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Hoofdstuk 1 
INLEIDING 
1.1. Literatuuroverzicht 
Chronische prostatitis is waarschijnlijk een van de meest frequente chroni-
sche ontstekingen bij mannen boven de 30 - 40 jaar. Men schat dat ieder 
jaar ongeveer 0 ,1% van de mannen tussen de 18 en 60 jaar medische hulp 
zoekt in verband met symptomen van prostatitis (BLACKLOCK, 1970). 
Prostatitis en prostatose (prostatodynie) worden in de angelsaksische lite-
ratuur aangeduid als "painful diseases of the prostate". Bij beide ziekte-
beelden is pijn het belangrijkste symptoom. Dit is niet het geval bij pros-
taathypertrophie en prostaatcarcinoom, behalve bij een ver gevorderd 
stadium van de ziekten. 
Chronische prostatitis dient te worden onderscheiden van acute prostatitis 
1.1.1. Acute prostatitis 
Acute prostatitis is een duidelijk, relatief zeldzaam ziektebeeld. Acute 
prostatitis wordt altijd door bacteriën veroorzaakt en alle tekenen van een 
acute urineweginfectie zijn aanwezig. De belangrijkste symptomen zijn 
koorts, krampen in het perineum, frequente mictie, dysune en haematune. 
Niet zelden ontstaat er een acute unneretentie. 
Bij rectaal toucher is de prostaat vergroot en zeer pijnh)k Dikwijls zijn 
weke haarden te voelen. Prostaatmassage bij acute prostatitis is onmogelijk 
vanwege de pijn en tevens gevaarlijk vanwege de kans op septicaemie. 
Histologisch wordt het beeld gekenmerkt door hyperaemie en leucocyten-
ïnfiltratie in de acini en interstitieel weefsel. Omdat acute prostatitis 
steeds samengaat met infectie van de urinewegen, kan de verwekker uit de 
urine geïsoleerd worden. Meestal worden Gram-negatieve staafvormige 
bacteriën (in ca 80% van de gevallen E (oli) aangetroffen, in een minder-
heid van de gevallen Gram-positieve coceen (Staphylococcus aureus of 
Streptococcus faecalis) (S IAMFY, 1972, ARNOLD, 1977, DONKER, 1978, 
BLACKLOCK, 1979, MFARFS, 1980). Neisseria gonorrhoeae kan acute 
prostatitis veroorzaken, maar dit komt zelden voor 
Bij acute prostatitis ziet men vrijwel altijd een goede reactie op antibiotica, 
ook op antibiotica die normaal niet of slecht penetreren in prostaatvocht, 
mits de bacterie gevoelig is voor de betreffende antibiotica. De ontstekings-
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reactie neemt blijkbaar de barrières die penetratie verhinderen geheel of 
ten dele weg (zie hoofdstuk 6). Toch is het raadzaam bij de behandeling van 
acute prostatitis een antibioticum te kiezen, waarvan het bekend is dat het 
goed penetreert in prostaatvocht om de kans te verkleinen dat acute prosta-
titis overgaat in chronische bacteriële prostatitis of er zich een prostaatab-
ces vormt. Omdat erythromycine in de regel niet werkt op Gram-negatieve 
staven is men meestal aangewezen op trimethoprim, b.v. het combinatie-
preparaat van trimethoprim en Sulfamethoxazol, het zgn. co-trimoxazol. 
1.1.2. Chronische bacteriële prostatitis 
Chronische bacteriële prostatitis kan ontstaan na acute prostatitis. In de 
meeste gevallen is er echter geen acute prostatitis in de anamnese. De 
belangrijkste symptomen van chronische bacteriële prostatitis zijn kram-
pende pijn perineaal, pijn in de onderbuik, nycturie, pijnlijke ejaculatie, 
haemospermie, recidiverende urineweginfecties, epididymitis en soms pye-
lonephritis. Bij sommige patiënten vindt men uitsluitend asymptomatische 
bacteriurie of leucocyturie. Acute exacerbaties van chronische bacteriële 
prostatitis gaan meestal met koorts gepaard. 
Bij rectaal toucher blijken er meestal weinig afwijkingen in vorm en consis-
tentie van de prostaat te zijn. Wel kan in de meeste gevallen bij urodyna-
misch onderzoek een verlaagde "flow" worden waargenomen. In prostaat-
secreet, dat na rectale massage van de prostaat kan worden verkregen, 
worden meestal Gram-negatieve staafvormige bacteriën (E. coli, Proteus, 
Klebsiella) aangetroffen in hoeveelheden van meer dan 10.000 per ml 
(ZINNER, 1975; MEARES, 1980). Het aantal leucocyten en macrofa-
gen in het secreet is duidelijk verhoogd. In de meeste gevallen worden 
leucocytenklompjes waargenomen. De mate van leucocytose correleert 
niet altijd met de ernst van de symptomen (ALEYA, 1970). Histologisch is 
de ontstekingsreactie minder uitgesproken dan bij acute prostatitis en meer 
focaal aanwezig. Het histologische beeld is aspecifiek omdat focale infiltra-
tie van leucocyten in de acini en het interstitiëel weefsel ook wel wordt 
gezien bij patiënten zonder enige aanwijzing voor prostatitis (MEARES, 
1975a). 
Wat de verwekkers van chronische bacteriële prostatitis betreft, moet ook 
worden gewezen op enterococcen en coagulase-positieve staphylococcen. 
Ze zijn in sommige gevallen de oorzaak van het ziektebeeld. In zeldzame 
gevallen kan Neisseria gonorrhoeae worden geïsoleerd. Tuberculeuze pros-
tatitis is zeer zeldzaam ( O ' D E A e.a., 1978), evenals infecties door atypische 
mycobacteriën (LEE e.a., 1977; BROOKER en AUFDERHEIDE, 1980). 
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Coagulase-negatieve staphylococcen, Streptococcen, micrococcen en diph-
teroïden worden door de meeste auteurs niet beschouwd als verwekkers 
van prostatitis (MEARES, 1980). Enkele auteurs menen daarentegen dat 
commensale Gram-positieve bacteriën wel prostatitis kunnen veroorzaken 
(DRACH, 1975,1980; SMART e.a., 197'6). Staphylococcus saprofyticus kan 
incidenteel urineweginfecties veroorzaken (MASKELL, 1974; SELLIN e.a., 
1975; HOVELIUS e.a., 1979a). Onderzoekingen van HOVELIUS e.a. 
(1979b) suggereren dat deze bacteric-soort ook een verwekker van non-
gonorroïsche urethritis kan zijn. Daarentegen konden M A R D H e.a. (1978) 
bij 21 patiënten met chronische prostatitis geen Staphylococcus saprofyti-
cus isoleren. Over een mogelijke rol van dit micro-organisme met betrek-
king tot prostatitis zijn verder geen literatuurgegevens beschikbaar. 
Treponema pallidum is vrijwel nooit oorzaak van prostatitis. Zo zijn ter-
tiaire laesies (gummata) van syphilis in de prostaat uiterst zeldzaam 
(CROWLEY en THOMAS, 1947). 
Obligaat anaërobe bacteriën zouden volgens een aantal onderzoekers 
hooguit een ondergeschikte rol spelen als verwekker van chronische bacte-
riële prostatitis (JUSTESEN e.a., 1973; MÀRDH en COLLEEN, 1975; MARX 
e.a., 1976). Ook bij urethritis lijken zij geen rol te spelen (JUSTESEN e.a., 
1973; HALLEN e.a., 1977). Daarentegen lijken ze wel een oorzaak te 
kunnen zijn van prostaatabcessen (FISHBACH en FINEGOLD, 1973; BART-
LETT e.a., 1978). 
Verkalkingen in de prostaat en anatomische afwijkingen, zoals urethra-
strictuur, predisponeren voor chronische bacteriële prostatitis. Na iatro-
gene manipulaties (endoscopieën, veelvuldige of langdurige catheterisa-
ties) ontstaan regelmatig chronische prostatitiden (ALEYA, 1970). 
De eigenlijke infectieroute bij chronische prostatitis is niet goed bekend, 
evenmin als bij acute prostatitis. Als mogelijke wegen waarlangs bacteriën 
in de prostaat terecht zouden kunnen komen, worden genoemd (MEARES, 
1975a): 
1. opstijgende infectie via de urethra 
2. haematogene verspreiding 
3. lymphogene verspreiding vanuit het rectum 
4. reflux van geïnfecteerde urine in de ducti prostatici. 
In dit verband kan worden opgemerkt dat bij bacteriële prostatitis meestal 
ook de omliggende organen (urethra, blaas, vesiculae seminales, epididy-
mis) in meer of mindere mate bij het infectieproces zijn betrokken. 
Prostaatvocht van gezonde mannen bevat een antibacteriële factor die 
bactericide is voor de meeste Gram-negatieve en Gram-positieve bacte-
riën, die urogenitale infecties kunnen veroorzaken (STAMEY e.a., 1968). 
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Het is een zinkverbinding, waarschijnlijk een zinkzout (FAIR е.a , 1973). 
Bij patiënten met chronische bacteriele prostatitis is deze antibacteriele 
factor niet of aanmerkelijk minder actief (FAIR e a , 1976) Deconcentratie 
van zink in prostaatvocht of semen is bij deze patiënten significant lager dan 
bij gezonden (BOSTROM en ANDERSSON, 1971, COLLEEN e a , 1975, FAIR 
e a., 1979). Ook is er een duidelijke verlaging van de concentratie van 
lysozyme waargenomen (MARDH en COLLEEN, 1974). Of deze verlaging 
van de concentraties van zink en lysozyme in prostaatvocht een predispone-
rende factor is voor het ontstaan van chronische bacteriele prostatitis of een 
gevolg is van de infectie is nog niet duidelijk. 
THOMAS e.a. (1974) beschreven een immunofluorescentietest waarbij Im-
munoglobulinen op bacteriën in het unnesediment konden worden aange-
toond Deze zogenaamde "antibody-coating" zou aanwezig zijn wanneer 
de infectie gelocahseerd is in het nierparenchym en afwezig bij cystitis. De 
test is betrekkelijk eenvoudig Het gewassen sediment wordt geincubeerd 
met anti-humaan-immunoglobuline geconjugeerd met fluoresceine, 
daarna opnieuw gewassen en vervolgens beoordeeld met een fluorescen-
tiemicroscoop. Bij aanwezigheid van Immunoglobulinen op de bacteriën 
ziet men een helder groene fluorescentie op de oppervlakte van de bacte-
riën. Hun waarnemingen werden bevestigd door JONES e a. (1974), die 
deze indirecte methode vergeleken met directe lokalisatie-technieken 
(blaasspoelingstechnieken, uretercathetensatic) Later bleek dat niet al-
leen infecties van het nierparenchym gepaard gingen met een positieve 
"antibody-coating" maar ook bacteriele infecties van de prostaat. De 
"antibody-coating" test kan dus waardevol zijn bij het stellen van de 
diagnose chronische bacteriele prostatitis (JONFS, 1974, Ru DASCH e.a., 
1977; RUMANS en VOSTI, 1978) In dit verband zij opgemerkt dat de 
hoeveelheid Immunoglobulinen in prostaatvocht duidelijk is verhoogd bij 
zowel chronische bacteriele prostatitis als bij chronische niet-bactenele 
prostatitis (GRAY e a., 1974; NlSHlMURA e.a., 1977) Rll-DASCH e.a. 
( 1977) zagen bij 17 (68%) van 25 patiënten met chronische bacteriele pros-
tatitis "antibody-coated" bacteriën in het semen. Ook bij cystitiden die ge-
paard gaan met chronische bacteriele weefselinfectie, zou een positieve 
"antibody-coating" kunnen worden waargenomen (HAWTHORNE e.a., 
1978; RIEDASCH en RlTZ, 1978, MENGOI ι e.a . 1980) Hierdoor zou de 
test niet volledig betrouwbaar zijn voor differentiatie van lagere en hogere 
(nier) resp. diepere (prostaat) infecties. In Nederland verrichten BEELW-
KESe.a ( 1980) onderzoek naarde waarde van de test De immunofluores­
centietest was positief met urine van 50 (91%) van 55 patiënten met 
prostatitis en met urine van 33 (97%) van 34 patiënten met pyelonephritis. 
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De test viel negatief uit bij 44 (92%) van 48 patiënten met cystitis. 
Gezien het slechte penetratievermogen van antibiotica in prostaatvocht is 
het in de meeste gevallen niet mogelijk patiënten met chronische bacteriële 
prostatitis afdoende door middel van antibacteriële therapie te behandelen. 
Langere of kortere tijd na het staken van de antimicrobiële therapie recidi-
veren de klachten in de regel. De therapie is er dan ook vooral op gericht de 
infectie tot de prostaat beperkt te houden en te voorkomen dat ook de blaas 
bij het proces betrokken wordt. Met het oog hierop is het dikwijls noodza-
kelijk dat antibiotica langdurig worden toegediend. Voor de therapie zij 
verder verwezen naar hoofdstuk 6. 
1.1.3. Chronische niet-bacteriële prostatitis 
Behalve de genoemde bacteriesoorten kunnen andere micro-organismen 
infecties van de prostaat veroorzaken. Naast parasieten, schimmels en 
virussen zullen in deze paragraaf enkele soorten micro-organismen (Urea-
plasma, Chlamydia) die taxonomisch tot de bacteriën worden gerekend, 
maar in de microbiologie toch een bijzondere plaats innemen, worden 
behandeld. Ook prostatitis door de laatst genoemde microben zal worden 
aangeduid als niet-bacteriële prostatitis. 
De symptomen van chronische niet-bacteriële prostatitis zijn ongeveer 
dezelfde als die van chronische bacteriële prostatitis. Koorts wordt echter 
nooit gezien. De klachten blijven lokaal. Krampend gevoel perineaal of 
suprapubisch en frequente mictie staan op de voorgrond. Niet zelden is er 
urethraal écoulement aanwezig of aan de klachten vooraf gegaan. Ook 
wordt nog al eens epididymitis in de anamnese vermeld. Bij rectaal toucher 
worden zelden grove afwijkingen aan de prostaat gevoeld; soms is er sprake 
van een lichte congestie of pijnlijkheid. Evenals bij patiënten met chroni-
sche bacteriële prostatitis wordt bij urodynamisch onderzoek in de meeste 
gevallen een verlaagde "flow" waargenomen. 
Het aantal leucocyten in het prostaatsecreet wordt meestal als criterium 
voor het al of niet aanwezig zijn van een (niet-bacteriële) infectie gehan-
teerd, alhoewel dit in sterke mate kan variëren. De meeste auteurs leggen 
de grens bij 15 leucocyten per gezichtsveld bij een vergroting van 400 maal 
(ALEYA, 1970; BLACKLOCK, 1970; COLLEEN en MÁRDH, 1975; DRACH, 
1978). Volgens CHWALLA, geciteerd door DETTMAR (1964), wijst iedere 
leucocyt in prostaatvocht op ontsteking, terwijl weer andere auteurs 
(O'SCHAUGHNESSY e.a., 1956) menen dat er minstens 50 leucocyten per 
gezichtsveld aanwezig moeten zijn bij een vergroting van 400 maal om 
van prostatitis te kunnen spreken. ANDERSON en WELLER (1979) be-
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paalden het aantal leucocyten in prostaatvocht van 43 patiënten met 
niet-bacteriële prostatitis en van 20 gezonden. Er werd een significant 
verschil waargenomen, respectievelijk gemiddeld 4543 en 887 leucocyten 
per mm3. Uit hun gegevens bleek tevens dat normaal prostaatvocht minder 
dan 10 leucocyten per gezichtsveld (bij een vergroting van 400 maal) bevat. 
Ook constateerden zij een significant verschil in aantal macrofagen in 
prostaatvocht bij patiënten met niet-bacteriële prostatitis en gezonde per-
sonen (gemiddeld resp. 942 en 115 per mm-1). BLACKLOCK (1970) onder-
zocht eveneens prostaatvocht van gezonden. Hij vond bij 70% geen leuco-
cyten; 88% had minder dan 5 leucocyten per gezichtsveld (vergroting 400 
maal), 94% minder dan 10 en 6% meer dan 10. Men mag concluderen dat 
het aantal leucocyten in prostaatvocht blijkbaar geen definitief uitsluitsel 
geeft over het al of niet aanwezig zijn van een infectie. 
Een poging om met behulp van een naaldbiopsie een chronische niet-
bacteriële prostatitis aan te tonen (SCHMIDT en PATTERSON, 1966) bleek 
niet efficiënt te zijn, omdat de infectie focaal aanwezig is. Het biopt is in het 
algemeen klein en geeft geen betrouwbare indruk over het totale aantal 
micro-organismen. 
Het is al lang bekend dat Trichomonas en enkele schimmelsoorten chroni-
sche prostatitis kunnen veroorzaken. Wij willen daarom volstaan met en-
kele summiere gegevens over het verband tussen deze micro-organismen 
en prostatitis. Voor uitgebreidere literatuur zij verwezen naar de vermelde 
(overzichts-)artikelen. Voorzover nu bekend, is Trichomonas vaginalis de 
enige parasiet die chronische prostatitis kan veroorzaken (van LAARHO-
VEN, 1965; VERGES, 1979). Urethritis kan voorafgaan aan of samengaan 
met prostatitis. De diagnose kan worden gesteld door het aantonen van de 
parasiet in een microscopisch preparaat of door middel van een kweek-
proef. Behandeling met metronidazol geeft goede resultaten (zie hoofdstuk 
6). Wat de schimmels betreft, willen wij wijzen op infecties van de prostaat 
door Candida en Torulopsis. Deze infecties zijn zeldzaam ( O R R e.a., 1972; 
MICHIGAN, 1976; BISSADA e.a., 1977). Infecties van de prostaat door 
Cryptococcus, Blastomyces, Histoplasma en Coccidioides komen inciden-
teel in de Verenigde Staten voor (BISSADA e.a., 1977). Wij kennen geen 
mededelingen over het voorkomen hiervan in Nederland. 
Een oorzakelijk verband tussen virussen en prostatitis is nooit aangetoond. 
Herpes simplex-virus en cytomegalovirus staan in dit verband bijzonder in 
de belangstelling omdat deze virussen zijn geïsoleerd uit urogenitale lae-
sies, cervix-uitstrijken, urine en semen en er duidelijke aanwijzingen be-
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staan dal deze virussen sexueel onverdraagbaar zijn (LANG en KUMMER, 
1972, JORDAN e a , 1973, ADAMS e a , 1976, DhTuRh e.a., 1976, CHRE-
TIEN e.a., 1977, DAVIES e.a , 1979). MORRISSEAU e a. (1970) isoleerden 
bij 2 (17%) van 12 patiënten met prostatitis herpes simplex-virus uit 
prostaatvocht BIJ een contrôle-groep van 10 gezonden werden geen virus-
sen geïsoleerd GORDON e a (1972) konden bij geen van 50 patiënten met 
prostato-urethntis herpes simplex-virus aantonen NIELSEN en VESTER-
GAARD ( 1973) verrichtten een grondig onderzoek naar de rol van virussen 
bij 48 patiënten met chronische prostatitis of chronische urethritis. Drie 
verschillende soorten cellen werden voor de isolatie van virussen gebruikt 
(corneacellen van konijnen, humane foetale longfibroblasten en primaire 
apeniercellen) met behulp waarvan o m herpes simplex-virus, cytomega-
lovirus, varicella-zostervirus, adenovirus, myxovirus, paramyxovirus en 
bofvirus kunnen worden aangetoond. Bij geen van de patiënten kon uit 
urinemonsters en prostaatbiopten virus worden geïsoleerd De bevinding 
van M A R D H en COLLEFN (1975) die uit semen van één van 44 patiënten 
met symptomen van chronische prostatitis ECHO 20-virus isoleerden, 
geeft evenmin duidelijkheid ten aanzien van een mogelijk oorzakelijk 
verband tussen virussen en chronische prostatitis 
Over de rol van Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum en Chlamy-
dia trachomatis bij prostatitis is minder bekend Daarom willen wij uitvoe-
riger ingaan op de betekenis van deze micro-organismen 
De orde van de Mycoplasmatales (classe: Mollicutes) bevat 3 families: 
Mycoplasmataceae, Acholeplasmataceae en Spiroplasmataceae De fami-
lie van de Mycoplasmataceae bevat 2 genera: Mycoplasma (M ) en Urea-
plasma (U ) Classificatie van een micro-organisme in de orde van de 
Mycoplasmatales is gebaseerd op de volgende criteria (BOUGHTON en 
THORNS, 1978): 
1. De celwand ontbreekt 
2 De kolonies tonen een typisch '"spiegelef'-aspect, doordat de organis-
men in het centrum van de kolonie in de agar dringen. 
3 De micro-organismen zijn filtreerbaar door een 450 nm filter 
Door het (permanent) ontbreken van een celwand zijn deze bacteriën 
extreem polymorf en gevoelig voor osmotische drukverschillen, warmte, 
desinfectantia en droogte. Zij zijn met de gangbare kleurmethoden niet 
zichtbaar te maken Doordat Mycoplasmatales een 450 nm filter kunnen 
passeren (sommige soorten zelfs een 220 nm filter) zijn vele ziekten die 
door deze micro-organismen worden veroorzaakt, vroeger als virusziekten 
beschouwd Mycoplasma werd voor het eerst in 1898 geïsoleerd bij een 
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geval van bovine pleuropneumonie. Dil is de reden waarom mycoplasmas 
lange lijd PPLO (pleuropneumonia-like organisms) zijn genoemd. DlENES 
en EDSAI.I. ( 1937) hebben Mycoplasma (waarschijnlijk M. hominis) voor 
het eerst bij de mens geïsoleerd uit een abces van de klier van Bartholini. 
Thans zijn er 9 Mycoplasma-soorten bij de mens bekend, waarvan er 3 (M. 
hominis, M. fermentons en M. primatum) in de tractus urogenitalis worden 
aangetroffen. 
M. fermentons, die voor het eerst door RUITER en W E N T H O L T ( 1 9 5 2 ) werd 
geïsoleerd, en M. primatum ( D E L GlUClDE e.a., 1971) zijn zeldzaam. Ze 
zijn uitsluitend uit de tractus urogenitalis geïsoleerd. De overige myco-
plasmas bij de mens (M. pneumoniae, M. salivarium, M. orale, M. buccale, 
M. faucium, M. lipophilum) worden in de oropharynx aangetroffen. M. 
pneumoniae is bovendien wel eens uit een tubo-ovariëel abces geïsoleerd 
(THOMAS e.a., 1975) en M. salivarium een enkele keer uit de tractus 
urogenitalis (FOY e.a., 1975; GUMP e.a., 1975). Het staat vast dat M. 
pneumoniae pathogeen is. Van de overige mycoplasmas is dit onbekend. 
T-mycoplasmas (T = tiny) zijn voor het eerst door SHEPARD (1954) 
geïsoleerd bij een patiënt met niet-specifieke urethritis. Zij onderscheiden 
zich van de overige mycoplasmas door hun kleine koloniegrootte en hun 
vermogen ureum te metaboliseren. De diameter van kolonies van 
T-mycoplasmas is 15 — 30/u. die van Al hominis 2()0-30()μ. De bij mensen 
geïsoleerde T-mycoplasmas zijn sedert 1974 in een apart genus en species, 
Ureaplasma urealyticum, ondergebracht (SHEPARD e.a., 1974). U. urealy-
ticum wordt vrijwel uitsluitend geïsoleerd uit de tractus urogenitalis, zelden 
uit de oropharynx. HOFSTETTER (1977) isoleerde Ureaplasma uit via peri-
neale weg verkregen prostaatbiopten. M. hominis en il. urealyticum wor-
den zeer zelden geïsoleerd bij jongens voor de puberteit (FOY e.a., 1975). 
Daarentegen wordt Ureaplasma bij ongeveer 10% van meisjes voor de pu-
perteit aangetroffen (LEE e.a., 1974). Meisjes kunnen Ureaplasma waar-
mee ze tijdens de geboorte zijn geïnfecteerd, blijven dragen, in tegenstel-
ling tot jongens die ze in de regel snel en spontaan kwijtraken (HAMMER-
SCHLAG e.a., 1978). Na de puberteit wordt Ureaplasma in toenemende 
frequentie bij beide geslachten aangetroffen. Deze stijging is gecorreleerd 
met de sexuele activiteit (MCCORMACK. e.a., 1972, 1973a; K.LOUSIA e.a. 
1978). Uit de bevindingen van MCCORMACK e.a. (1972, 1973a) (tabel 
1-1) zou men mogen concluderen dat vrouwen gemakkelijker met Myco-
plasma en Ureaplasma worden gekoloniseerd dan mannen. 
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Tabel 1-1. Relatie tussen sexuclc ervaring en kolonisatie met genitale mycoplasmas bij jonge 
volwassenen 
Mannen·1 Vrouwenb 
% met % met % met % met 
Sexuele ervaring 
Geen genitaal contact 
Genitaal contact 
zonder gemeenschap 
Gemeenschap met 
1 partner 
2 partners 
3 of meer partners 
aantal 
21 
15 
η 
23 
87 
U ureal 
0 
6,7 
18,8 
26 1 
44,8 
M hom 
0 
0 
0 
4,3 
13,8 
aantal 
71 
30 
32 
Π 
12 
U ureal 
5,6 
26,7 
37,5 
54 5 
75,0 
M hom 
1,4 
0 
9,4 
9,1 
16 7 
a) MCCORMACKe a (1973a) 
b) M C C O R M A C K e a (1972) 
Bij mannen kunnen Ureaplasmas spontaan verdwijnen Dit gebeurt echter 
niet altijd Mannen kunnen drager blijven ook al is er geen sprake meer van 
sexueel contact ( M A C L E O D e a., 1976, C O U F A L I K e a., 1979). 
Er zijn geen duidelijke aanwijzingen dat M hominis ziekte bij de man 
veroorzaakt ( T A Y L O R - R O B I N S O N en M C C O R M A C K , 1979, 1 9 8 0 ) . M A R D H 
en COLLEEN (1975) isoleerden weliswaar M hominis bij 8 ( 1 0 % ) van 79 
patiënten met met-acute prostatitis en bij geen van 20 gezonden (P = 
0,152), maar zij konden niet aantonen dat het micro-organisme een rol 
speelde in de Pathogenese van prostatitis Wel bestaan er duidelijke aan-
wijzingen dat M. hominis bij de vrouw verantwoordelijk kan zijn voor 
febrrs post-partum (McCORMACke a , 1973b, 1975, WALLACEe a , 1978, 
P L A T T e.a„ 1980). 
Sinds Ureaplasma in 1954 voor het eerst uit urethraal écoulement werd 
geïsoleerd, zijn vele onderzoeken naar de pathologische betekenis van dit 
micro-organisme uitgevoerd Van de ca. 30 gepubliceerde studies sinds 
1962 naar het voorkomen van Ureaplasma bij patiënten met non-
gonorroische urethritis en bij gezonden laat ongeveer de helft een signifi-
cant verschil zien tussen het aantal besmette patiënten en het aantal 
besmette gezonden ( T A Y L O R - R O B I N S O N en M C C O R M A C K , 1979). 
Niet al deze studies hebben evenveel waarde, omdat bij enkele chlamydiae 
buiten beschouwing zijn gelaten en de sexuele ervaringen van patiënten en 
controle-groep niet altijd bij de interpretatie van de resultaten zijn betrok-
ken Bij een aantal studies waann daarmee wel rekening is gehouden, 
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werden geen verschillen waargenomen tussen het voorkomen van Urea-
plasma bij patiënten met non-gonorroische urethritis en gezonden (Lt-E 
e.a.. 1976, PAAVONLN e.a , 1978, TAYLOR-ROBINSON e.a., 1979), bij een 
aantal andere studies werden wel significante verschillen waargenomen 
(PRrNTlCE e.a. 1976, Bowih e a., 1977a, WONG e.a, 1977). Er zijn 
aanwijzingen dat patiënten met met-specifieke urethritis een groter aantal 
Ureaplasmas dragen dan gezonden (BOWIE e a , 1977b, WhlDNER e.a , 
1978). Voor de veronderstelling dat Ureaplasma een verwekker is van 
non-gonorroische urethritis pleit dat goede resultaten zijn waargenomen 
na tetrac>chne-therapie bij patiënten bij wie alleen Ureaplasmas waren 
geïsoleerd (PRFN1ICE e a., 1976, COUFALIK e.a , 1979). CoUFALIk e a. 
(1979) menen uit de resultaten van hun onderzoek de conclusie te mogen 
trekken dat minstens 10% van de gevallen van non-gonorroische urethritis 
door Ureaplasma wordt veroorzaakt. Onderzoek bij vrijwilligers heeft de 
mening versterkt dat Ureaplasma pathogène eigenschappen bezit. JANSCH 
(1972) inoculeerde zichzelf intra-urethraal met Ureaplasma. Na 3 dagen 
ontwikkelde zich urethritis die weer verdween na doxycychne-therapie. Bij 
een onderzoek door TAYLOR-ROBINSON e.a. (1977a) inoculeerden twee 
onderzoekers zichzelf intra-urethraal met 5 χ IO4 Ureaplasmas van serotype 
5 die waren verkregen van twee verschillende patiënten met non-gonorroi-
sche urethritis. De stammen waren een aantal malen gepasseerd in voe-
dingsbodems om er zeker van te zijn dat reinculturen werden gebruikt. 
Beide personen ontwikkelden duidelijk urethritis welke verdween na 
minocycline-therapie Ureaplasma was hierna niet meer aantoonbaar. Bij 
een van hen werden echter gedurende 6 maanden na de therapie shjm-
draden met polymorfkernige leucocyten in de urine aangetroffen Analyse 
van semen had aangetoond dat de prostaat was geïnfecteerd. Op grond 
hiervan veronderstelden de onderzoekers dat de slijmdraden uit de pros-
taat afkomstig waren, alhoewel niet verklaard kon worden waarom ze 6 
maanden na een klaarblijkelijk geslaagde therapie nog steeds aanwezig wa-
ren Er hadden zich geen auto-antistoffen tegen prostaatweefsel gevormd. 
Met behulp van een immunofluorescentietest waarbij gebruik werd ge-
maakt van antiserum tegen de geinoculeerde Ureaplasma, werden aanwij-
zingen verkregen dat er nog Ureaplasma-antigeen in de prostaat aantoon-
baar was. Volgens de auteurs duiden hun waarnemingen erop 
dat Ureaplasmas pathogeen kunnen zijn en tevens dat ze wellicht een rol 
spelen bij het ontstaan van chronische ziekte. 
Onderzoekers in Duitsland hebben onlangs gewezen op het belang van 
kwantitatief onderzoek op Ureaplasma bij prostato-urethntis (HOFSTEl-
TER, 1977, WEIDNER e a , 1978, 1979, 1980). WEIDNER e.a. (1979) von-
20 
den bi| 31 (23,1%) van 134 patiënten met niet-specifieke chronische 
prostato-urethntis U urealytitum in aantallen van meer dan IO4 micro-
organismen per ml prostaatvocht Vri|wel al deze patiënten waren volgens 
de auteurs na therapie met tetracycline vrij van klachten 
U. urealyticnm zou volgens een aantal onderzoekers een ongunstig effect 
hebben op de fertihteit van de man (FOWLKES e.a., 1975a, 1975b, 
O'LEARY en FRICK, 1975, GROSSGEBAULR e а., 1977, CALDAMONE en 
COCKFTT, 1978, FRIBERG, 1980) De motihteit van de spermatozoa zou 
verminderen onder invloed van Ureaplasma Een uitvoerige beschrijving 
van deze literatuur valt buiten het bestek van ons onderwerp 
Uit het bovenstaande blijkt dat, hoewel il ureahticum mogelijk wel ziekte 
kan veroorzaken, het niet altijd een pathogeen micro-organisme is. Er zijn 
thans 9 scrotypen van U urealyticum bekend Misschien zijn alleen be­
paalde serotypen pathogeen. PIOT (1976) nam geen verschillen waarin het 
voorkomen van bepaalde serotypen bij patiënten met non-gonorroische 
urethritis en gezonden SHEPARD en LUNCEFORD (1978) isoleerden bij 
52% van 122 patiënten met non-gonorroische urethritis serotype 4, bij 
17% serotype 2 De serotypen 1, 3, 6 en 8 werden bij 6 - 9% van de 
patiënten geïsoleerd Bi| 125 asymptomatische dragers werd serotype 8 het 
meest frequent geïsoleerd (30%), type 4 bij 24% Alhoewel deze onder-
zoekers duidelijk verschillen waarnamen in het voorkomen van bepaalde 
serotypen bij patiënten met non-gonorroische urethritis en bij gezonden, 
werden er geen serotypen gevonden die uitsluitend bij patiënten voorkwa-
men Misschien is U ureahticum alleen in staat ziekte te verwekken als het 
aantal micro-organismen door bepaalde omstandigheden een drempel-
waarde overschrijdt (BowiL e a , 1977b, HOFSTHlER, 1977, WUDNER 
e.a., 1978, 1979, 1980) of bij gelijktijdige aanwezigheid van eén of meer 
soorten andere micro-organismen 
Serologische studies met betrekking tot de rol van U. urealyticum bij 
genitale infecties laten onduidelijke resultaten zien Het feit dat Ureaplas-
mas vaak in de tractus urogenitals persisteren, het bestaan van verschil-
lende serotypen en de omstandigheid dat er vermoedelijk betrekkelijk 
weinig antistoften worden gevormd na infecties van de genitale mucosa zijn 
er waarschijnlijk verantwoordelijk voor dat er slechts zelden titerstijgingen 
van antilichamen tegen U urealyticum worden waargenomen (TAYLOR 
ROBINSON en MCCORMACK, 1979) 
Het is niet duidelijk welke rol Chlamydia tiathomatis speelt bij chronische 
prostatitis. Chlamydiae zijn obligaat intracellulair levende micro-
organismen Vroeger werden deze organismen dan ook beschouwd als 
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virussen Om verschillende redenen moeten ze echter tot de bacteriën 
worden gerekend Ze bevatten DNA én RNA, bezitten een celwand die 
vergelijkbaar is met die van Gram-negatieve bacteriën en zijn gevoelig 
voor bepaalde antibiotica Chlamydiae kunnen enkele essentiële metabole 
omzettingen niet verrichten (o a de synthese van adenosine trifosfaat) en 
zijn daardoor gedwongen tot intra-cellulair parasitisme Chlamydiae in-
duceren in geïnfecteerde cellen de synthese van interferon. Ze zijn niet in 
staat zich te vermenigvuldigen in met interferon behandelde cellen 
(HANNA e.a., 1967, JENKIN en L L , 1967) Het infectieuze partikel of 
elementairlichaampje heeft een diameter van ongeveer 300 nm en is meta-
bool inactief Na hechting van het elementairlichaampje aan de opper-
vlakte van een gevoelige cel wordt het hierin opgenomen door middel van 
fagocytose Zes tot acht uur na opneming in de cel verandert het elemen-
tairlichaampje in een niet-intectieus en metabool zeer actief ïnitiaal-
lichaampje Dit ïnitiaallichaampje gaat zich herhaaldelijk binair delen waar-
door na enkele dagen een zogenaamd ïnsluitlichaampje ontstaat Dit in-
sluithchaampje kan enkele honderden elementairlichaampjes bevatten die 
vrijkomen als de cel afsterft De elementairlichaampjes kunnen weer an-
dere cellen infecteren. Chlamydiae zijn in vitro in weefselculturen te kwe-
ken en aan te tonen Een "monolayer" van gevoelige cellen wordt daartoe 
besmet met de organismen Na een aantal dagen kunnen na fixering en 
kleuring van de cellen de insluitlichaampjes hierin worden aangetoond. 
De chlamydiae zijn voor het eerst waargenomen door HALBERSTAEDTER 
en PROWAZEK (1907) in conjunctiva-epitheelcellen van een patient met 
trachoom Zij beschouwden de organismen als parasitaire protozoen 
(Chlamydo7oaceae) Chlamydiae werden voor het eerst geïsoleerd door 
BEDSON en medewerkers ( 1930) tijdens de psittacose-pandemie van 1929 
- 1930. Isolatie van chlamydiae bij insluitselconjunctivitis werd voor het 
eerst door JONES en medewerkers ( 1959) beschreven DUNLOP e a. (1965) 
vonden deze micro-organismen voor het eerst bij patiënten met niet-
specifieke urethritis Vanwege de unieke ontwikkehngscyclus worden deze 
micro-organismen taxonomisch ondergebracht in éen orde, de Chlamydia-
les Er bestaat één genus Chlamydia (C ) met 2 soorten С psittaci en С 
trachomatis (STOR/ en PAGE, 1971, P\GE, 1974) Oude namen als 
TRIC-agent (TR = trachoma 1С = inclusion conjunctivitis) of Bedsonia 
(genoemd naar Sir Samuel Bedson) worden zelden nog gebruikt. С. psittaci 
onderscheidt zich van С trachomatis door ongevoeligheid voor Sulfona­
miden en het feit dat de insluitlichaampjes geen glycogeen bevatten, waar­
door zij niet te kleuren zijn met jodium С psittaci is de verwekker van 
psittacosis. 
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Van С. trachomatis kent men thans 15 serotypen, die met verschillende 
ziekten in verband worden gebracht (zie tabel 1-2). D e serotypen А, В, Ba 
en С veroorzaken hyperendemisch trachoom ( G R A Y S T O N en W A N G , 
1975). D e serotypen D t/m К staan in verband met genitale infecties, 
insluitselconjunctivitis en neonatale pneumonie (DUNLOP e.a., 1980). C. 
trachomatis blijkt naast Neisseria gonorrhoeae een van de belangrijkste 
verwekkers te zijn van urethritis. Chlamydiae zijn geïsoleerd bij 25 - 5 8 % 
van mannen met non-gonorroische urethritis en bij 0 - 7 % van gezonde 
mannen (zie tabel 1-3). Behalve bij urethritis blijkt С trachomatis een rol 
te spelen bij cervicitis ( O R I E L e.a., 1978; R I P A e.a., 1978; T A I T c a . , 1980), 
Salpingitis ( E I L A R D e.a., 1976; M Â R D H e.a., 1977; M O L L E R e.a., 1979), 
epididymitis ( H A R N I S C H e.a., 1977; B E R G E R e.a., 1978) en bij het syn-
droom van Reiter ( S C H A C H T E R en D A W S O N , 1978). Insluitselconjunctivi-
tis zowel bij pasgeborenen als bij volwassenen staat in nauw verband met 
genitale infecties door С trachomatis (DAWSON en SCHACHTER, 1967; 
S C H A C H T E R e.a., 1967). Pneumonie bij neonaten kan door С. trachomatis 
worden veroorzaakt ( В Е Е М en S A X O N , 1977; A L E X A N D E R , 1979; 
SCHACHTER e.a., 1979). D e serotypen Li , L2 en L.3 veroorzaken lympho­
granuloma venereum. D e rol die С. trachomatis speelt bij endocarditis, 
proctitis, syndroom van Fitz-Hugh-Curtis en infertiliteit, is nog onzeker 
( T A Y L O R - R O B I N S O N en T H O M A S , 1980). С. trachomatis infecties kunnen 
subklinisch verlopen ( S C H A C H T E R en D A W S O N , 1978). 
Tabel 1-2. Serotypen vanChliim\dia trachomatis en de daarmee in verband staande zieklcn 
Serotypen Ziekten 
A, B, Ba, С Hyperendcmisch trachoom 
D, E. F, G, H, I, J, К Non-gonorroische urethritis 
Insluitselconjunctivitis 
Cervicitis 
Salpingitis 
Epididymitis 
Neonatale pneumonie 
Li, L2, Li Lymphogranuloma venereum 
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Tabel 1-3. Isolaties van Chlamydia trachomatis bij patiënten met non-gonorroische urethri-
tis en bij ge/onden in verschillende onderzoeken. 
aantal positieve aantal positieve 
Auteurs patiententotaal gezonden/totaal 
Holmes e.a , 1975 
Onel e.a.. 1975 
Schachter e a., 1975 
Onel ca. . 1976 
Prentice e.a.. 1976 
Bowie e.a., 1977b 
Segura e.a.. 1977 
Wong e a., 1977 
Paavoncn e.a., 1978 
48/113 
33,133 
27,76 
125'262 
43/136 
23/69 
7 1 Ί 8 0 
21 67 
3 9 7 5 
Perroud en Miedzybrodzka, 1978 124/238 
Swart/ e a , 1978 
Terho, 1978 
Coufalik e.a., 1979 
35,-107 
93 159 
93 217 
(42%) 
(25"„) 
(36%) 
(48%) 
(32%) 
(33%) 
(39%) 
(31%) 
(52%) 
(52%) 
(33%) 
(58%) 
(43%) 
4/58 
— 
0/57 
3/74 
— 
1/39 
— 
3.85 
— 
1/40 
6/112 
().'64 
— 
(7%) 
(0%) 
(4%) 
(3%) 
(4%) 
(3%) 
(5%) 
(0%) 
MÂRDH en COLLEEN (1975) vonden bij 26 (33%) van 79 patiënten met 
chronische prostatitis complementbindende antihehamen tegen C. tracho-
matis in een serumverdunning van 1:5 of hoger, bij een contrôle-groep van 
20 personen in één (5%) geval. In een latere studie (MÂRDH e.a., 1978) 
vonden zij bij 7 van 53 patiënten met chronische prostatitis aanwijzingen 
voor de aanwezigheid van een Chlamydia-infectie (éénmaal werd C. tra-
chomatis geïsoleerd uit de urethra en 6 maal werden IgM-antilichamen 
tegen Chlamydia in scrumverdunningen van 1:8 of hoger aangetoond). 
Deze 7 patiënten hadden tevens verschijnselen van urethritis. HOFSTETTER 
(1979) onderzocht een urethra-uitstrijk van 948 patiënten met de klinische 
diagnose urethro-adnexitis. De urethra-uitstrijk was afgenomen na pros-
taatmassage. In 132 (14%) van de gevallen was de kweek positief op C. 
trachomatis. In 24 (18%) van deze 132 gevallen waren er in het prostaat-
vocht meer dan 25 leucocyten per gezichtsveld bij een vergroting van 400 
maal (bij 19 patiënten was geen prostaatvocht verkregen). Bij 20 van de 24 
gevallen werd C. trachomatis in reincultuur gekweekt. Deze gegevens 
zouden erop kunnen wijzen dat C. trachomatis ook de prostaat kar. infecte-
ren. BALLARD e.a. (1979) veronderstellen dat een overgevoeligheidsreac-
tie van het vertraagde type ten opzichte van C. trachomatis een mogelijke 
oorzaak is van chronische prostatitis. Deze hypothese berust op waarne-
mingen bij slechts één patiënt bij wie in de huid induratie kon worden 
opgewekt door intradermale injectie van C. trachomatis-antigeen. Het 
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organisme kon niet worden geïsoleerd. De positieve huidtest werd negatief 
na behandeling met erythromycine. 
Verder willen wij in deze paragraaf wijzen op de zelden voorkomende, 
zogenaamde niet-specifieke granulomateuze prostatitis. Dit ziektebeeld 
werd voor het eerst beschreven door T A N N E R en M C D O N A L D (1943). 
Histologisch worden granulomcn waargenomen die veel gelijken op de 
granulomen bij tuberculose. Zeer waarschijnlijk wordt dit ziektebeeld niet 
door een infectie veroorzaakt. Men neemt aan dat het berust op een vreemd 
lichaam-reactie, en wel op prostaatsecreet dat door afvloedbelemmering in 
het interstitiëel weefsel is terecht gekomen (ALEYA, 1970; CAMERON, 
1974). De diagnose wordt gesteld na histologisch onderzoek van een biopt. 
Allergische (MORTON, 1977) of auto-immuun processen (SMART e.a., 
1976) zijn bij niet-bacteriële prostatitis van zeer ondergeschikte betekenis. 
1.1.4. Prostatose 
Prostatose (synoniemen: prostatodynie, prostatopathic, neuro-vegetatieve 
dysregulatie van de prostaat, congestie-prostatitis, prostaatneurose) wordt 
door velen ( L E W I N , 1963; J U N K E R , 1970a, 1970b; M E N D L E W I C / . e.a., 
1971; NiLSSONe.a., 1975; DÖGEen V O G E L , 1976; SMARTe.a., 1976)als 
een psychosomatische aandoening beschouwd. De voornaamste klachten 
zijn pijn in de onderbruik en (of) perineum, frequente mictie, pijn in het 
scrotum en de liezen en impotentie. Ook klachten buiten het urogenitaal 
gebied zijn veelvuldig zoals hoofdpijn, moeheid, slapeloosheid en gebrek 
aan eetlust. Duidelijke tekenen van infectie zijn er niet. Z o is er geen koorts 
en haemospermie en zijn in het prostaatvocht geen of weinig leucocyten 
aanwezig. Significante aantallen van een pathogène soort micro-
organismen worden zelden of nooit aangetoond. Bij rectaal toucher wordt 
bij deze patiënten meestal een wat congestieve, soms pijnlijke prostaat 
waargenomen, waaruit bij rectale massage soms veel prostaatvocht kan 
worden gedrukt. Bij urodynamisch onderzoek wordt vaak een verminderde 
"flow'' en een onstabiel spastisch urethradrukprofiel geconstateerd 
( D R A C H , 1980). De mening van P A E T Z E L (1955) dat deze aandoening 
berust op sexuele neurasthenie kon door middel van psycho-analytisch 
onderzoek bij 44 patiënten niet worden bevestigd ( J U N K E R , 1970b). Wel 
konden bij 8 0 % van deze patiënten tijdens het onderzoek typische neuroti-
sche gedragspatronen worden vastgesteld. Overigens is de term prostatose 
misleidend omdat die duidt op een afwijking van de prostaat en impliceert 
dat de symptomen van de patiënt hieruit voortkomen. Dit is echter niet 
altijd het geval ( B L A C K L O C K , 1978; S E G U R A e.a., 1979; B R Ü H L , 1980). 
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Tabel 1-4. Belangiijkste bevindingen bi] de verschillende vormen van prostatitis. 
classificatie 
leucocyten en 
koorts pijn verlaagde bacteriën in macrofagen in 
"flow" prostaatvocht prostaatvocht 
acute prostatitis + 
chronische haciende 
prostatitis soms 
chronische nict-hacteriele 
prostatitis -
prostatose 
(proslatodynie) -
t 
normaal 
concentratie van gunstig 
pH van zink en Ivsozvmc effect van 
prostaatvocht in prostaatvocht antibiotica 
j ; r~ 
t ι 
Τ of normaal J soms 
normaal normaal zelden 
+ aanwezig 
- afwezig 
Τ · verhoogd 
\ verlaagd 
De term prostatodynie die door DRACH e.a. (1978) is voorgesteld, is 
misschien beter. 
Antimicrobiële farmaca zijn hier niet op hun plaats. Behandeling van deze 
patiënten is dikwijls frustrerend zowel voor de patiënt als voor de behande-
lend arts. Teneinde organische factoren uit te sluiten wordt uitvoerig mi-
crobiologisch en cytologisch onderzoek van prostaatvocht noodzakelijk 
geacht. Een betrouwbare differentiatie tussen echte prostatitis en prosta-
tose (prostatodynie) is op klinische gronden vrijwel onmogelijk, omdat 
subjectieve bevindingen een te grote rol spelen. 
In tabel 1-4 zijn de belangrijkste bevindingen bij de verschillende vormen 
van prostatitis samengevat. 
1.2. Doel en opzet van het onderzoek 
Het doel van ons onderzoek was na te gaan welke micro-organismen een rol 
kunnen spelen bij het ziektebeeld van chronische prostatitis. Hiertoe werd 
microbiologisch onderzoek verricht bij een groep van 102 patiënten bij wie 
- door urologen - op klinische gronden de diagnose chronische prostatis was 
gesteld. Van deze patiënten werd materiaal van de tractus urogenitalis 
(urethra-uitstrijk, urine, prostaatvocht en semen) afgenomen en op 
micro-organismen onderzocht, i.e. op aërobe en anaërobe bacteriën, 
schimmels. Trichomonas vaginalis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma 
urealyticum, Chlamydia trachomatis, herpes simplex-virus en cytomegalo-
virus. Verder werd bij hen serologisch onderzoek verricht door middel van 
luesreacties, complementbindingsreacties op antistoffen tegen herpes 
simplex-virus en cytomegalovirus en een micro-immunofluorescentie-
reactie op antistoffen tegen Chlamydia trachomatis. Ter vergelijking werd 
op ongeveer dezelfde wijze een groep van 51 gezonde mannen onderzocht. 
De uitkomsten van de onderzoekingen bij beide groepen werden met 
elkaar vergeleken. Voorts werden anamnestische en klinische gegevens 
verzameld en in verband gebracht met de gegevens uit het microbiolo-
gisch onderzoek. 
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Hootdstuk 2 
MATERIAAL EN METHODEN 
2.1. Patienten 
Microbiologisch onderzoek werd verricht bij 102 patiënten met chronische 
prostatitis, die de afdeling urologie van het Sint Radboud ziekenhuis te 
Nijmegen en van enkele andere ziekenhuizen in de omgeving van Nijme-
gen bezochten. 
De diagnose chronische prostatitis is een klinische diagnose die door de 
urologen was gesteld op grond van anamnese en klinisch onderzoek, soms 
aangevuld met laboratoriumonderzoek Chronische prostatitis is in feite 
een waarschijnhjkheidsdiagnose omdat prostatitis (in de zin van een ïnfec-
tieus proces) en prostatose klinisch vaak niet goed van elkaar zijn te 
onderscheiden Alle patiënten hadden minstens 3 maanden klachten Bij 6 
patiënten was de diagnose gesteld bij onderzoek ter evaluatie van infertili-
teli. Bij vrijwel alle patiënten was een intraveneus pyclogram gemaakt op 
grond waarvan anatomische afwijkingen van nieren en afvoerende urine-
wegen konden worden uitgesloten De patiënten varieerden in de leeftijd 
van 18 tot 69 jaar De gemiddelde leeftijd was 39,9 jaar (s d 10,9 ]aar) 
Tabel 2-1 geeft een overzicht van de leeftijdsverdeling Het onderzoek bij 
de patiënten werd verricht op dinsdagmiddagen in de periode november 
1978 tot januari 1980 Gemiddeld werden 3 patiënten per middag onder-
zocht. 
Tabel 2-1. Overzicht van de leeftijden van de onderzochte patiënten en gezonde personen 
I eeftijd (jaren) $ 25 26 40 11-35 16-40 41 45 46 S0 ;> 5 1 Totaal 
Aantal patiënten 9 12 17 18 12 20 14 102 
Aantal gezonden ') 0 8 Π 7 20 2 1 SI 
M Zie 2 2 
2 1.1. Anamnese 
Bij het opnemen van de anamnese van iedere patient werd steeds aandacht 
geschonken aan de volgende punten 
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1. Hoe lang bestaan de klachten reeds'' 
2. Was het begin acuut of sluipend'' 
3. Is er in de laatste 2 maanden therapie toegepast en zo ja, welke'' 
4. Is er meer dan 2 maanden geleden therapie toegepast en zo ja, welke9 
5. Was er in het verleden sprake van pyelitis, cystitis of epididymitis7 
6. Lijdt de patient aan andere ziekten (b v. diabetes, M Reiter, infertili-
teli)"' 
7. Thans aanwezige klachten en verschijnselen. 
— urethraal écoulement 
— urethrale pijn 
— pijn bij mictie 
— Pollakisurie 
— dysune 
— macroscopische haematurie 
— pijn in onderbruik/retropubisch 
— zitpijn 
— lage rugpijn 
— perineale pijn 
— rectale pijn 
— pijn in scrotum en testes 
— pijn in bovenbenen 
— pijn in nierloges 
— haemospermie 
— impotentie 
2.1 2. Afname van materiaal voor preparaten en kweken 
Om urethritis, cystitis en prostatitis van elkaar te kunnen onderscheiden 
werden van iedere patient verscheidene monsters afgenomen. Hierbij wer-
den de methoden toegepast die door MbARES en STAMEY (1968) zijn 
beschreven en hieronder zijn weergegeven. 
2.1.2.1. U r e t h r a - u i t s t n j k 
Materiaal van het oppervlak van het urethra-epitheel werd verkregen met 
behulp van steriele wegwerposes (NUNC 1 microliter oses, Ν-1005-2, Fa. 
NUNC, Roskilde, Denmark). De ose werd in de urethra gevoerd over een 
afstand van 3 - 5 cm vanaf de meatus extemus Met het op deze wijze 
afgenomen materiaal werden meteen media voor microbiologisch onder­
zoek beent (zie 2.3.1.1. t/m 2.3.6.). Voor ieder te beenten medium werd 
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een urethra-uitstrijkje genomen Tevens werd materiaal van het urethra-
uitstnjkje gesuspendeerd in een druppel steriel gedestilleerd water op een 
objectglaasje Het preparaat werd nadat het was gedroogd, op het labora-
torium gefixeerd met methanol, gekleurd volgens Gram en beoordeeld bij 
1.000-malige vergroting 
2.1.2.2. Eers te ur inefract ie en de " m i d s t r e a m " - u n n e 
Nadat de urethra-uitstnjkjes waren afgenomen, werd de patient verzocht 
urine te lozen in twee steriele rcceptacula In het eerste receptaculum werd 
de eerste ca. 10 ml geloosde urine opgevangen (urine 1) In het tweede 
receptaculum werd ca. 10 ml "midstream"-unne opgevangen (urine 2). De 
urinefracties werden bij 4°C geplaatst en later (variërende van V2 tot 
maximaal 3 uur na lozing) op het laboratorium verder onderzocht. Ver-
scheidene media werden hiermee beent (zie 2.3.1.1 t/m 2 3.6). Ver-
volgens werd ca 8 ml urine in een centnfugebuis overgebracht en gecentri-
fugeerd bij 3 000 toeren per minuut gedurende 10 minuten. Een 10 micro-
liter ose (NUNC, Ν-1005-1, Roskilde, Denmark) werd in het sediment 
gedompeld en leeggedrukt op een objectglaasje. Het preparaat werd ge­
droogd, gefixeerd met methanol, gekleurd volgens Gram en beoordeeld bij 
1.000-mahge vergroting 
2 1.2 3. P r o s t a a t v o c h t 
Nadat de blaas van patient volledig was geleegd, werd door de uroloog (of 
assistent urologie) prostaatmassage verricht. Indien de massage succes had 
werd het prostaatvocht opgevangen in een steriel receptaculum Verschil­
lende media werden meteen hiermee beent (71e 2.3 1 1 t/m 2.3.6.) Van 
het prostaatvocht werd verder een preparaat gemaakt door een 10 microli­
ter ose in het vocht te dompelen, leeg te drukken op een objectglaasje en 
het materiaal te laten drogen. Hierna werd het gefixeerd met methanol, 
gekleurd volgens Gram en beoordeeld bij 1 OOO-mahge vergroting 
2.1 2.4. Ur ine na p r o s t a a t m a s s a g e 
Na prostaatmassage werd de eerste 10 ml urine (urine 3) opgevangen in een 
steriel receptaculum, bij 4°C geplaatst en later op het laboratorium onder­
zocht. Hiermee werden verschillende media beent (zie 2 3 1.1. t/m 2.3.6.) 
en hiervan werd een preparaat vervaardigd op de wijze die hierboven 
beschreven is. 
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2.1.2.5. Semen 
Eén week na het afnemen van bovengenoemd materiaal bracht de patiënt 
semen, dat maximaal 2 - 3 uur tevoren was verkregen door masturbatie na 
enkele dagen sexuele abstinentie en dat was opgevangen in een steriel 
receptaculum. Hiermee werden verschillende media beent (zie 2.3.1.1. t/m 
2.3.6.). Tabel 2-2 geeft een overzicht van de verschillende onderzoekingen 
die met de betreffende monsters (urethra-uitstrijk, urines 1, 2 en 3, pros-
taatvocht en semen) werden ingezet. 
Tabel 2-2. Overzicht van de verschillende onderzoekingen die met paticntcnmateriaal 
werden ingezet. 
Onderzoek op 
Aerobe bacteriën 
Anaerobe bacteriën 
Gisten 
Neisseria gonorrhoeae 
Trichomonas vaginalis 
Mycoplasma hominis 
Ureaplasma urcalyticum 
Chlamydia trachomatis 
Herpes simplex-virus 
Cytomegalovirus 
urethra-
uitstnjk 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
urine 1 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
urine 2 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
prostaat-
vocht 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
urine 3 
+ 
+ 
+ 
( + ) 
(-) 
+ 
+ 
( + ) 
+ 
+ 
semen 
+ 
+ 
-
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ Onderzoek verricht 
( + ) Onderzoek alleen verricht indien bij prostaatmassage geen prostaatvocht was verkregen. 
2.2. Gezonde personen 
Microbiologisch onderzoek werd voorts verricht bij 51 gezonde vrijwilli-
gers, i.e. mannen die op de polikliniek voor urologie een vasectomie hadden 
ondergaan. Het onderzoek vond plaats 2 maanden na de vasectomie, op de 
dag waarop semen werd gebracht ter controle op azoöspermie. De mannen 
varieerden in leeftijd van 2 7 - 5 2 jaar. De gemiddelde leeftijd was 37,7 jaar 
(s.d. 6,2 jaar). Tabel 2-1 geeft een overzicht van de leeftijdsverdeling. Er is 
ons geen literatuur bekend waaruit blijkt dat vasectomie binnen 2 maanden 
na de ingreep invloed op de prostaat heeft. 
2.2.1. Anamnese 
Geen van de vrijwilligers had urogenitale klachten of verschijnselen of had 
deze in het verleden gehad. 
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2.2.2. Afname van materiaal voor preparaten en kweken 
Evenals bij de patiënten, werden bij de vrijwilligers urethra-uitstrijkjes 
afgenomen. Tevens werden een eerste urinefractie en de "midstream"-
urine verzameld. Van prostaatmassage werd afgezien omdat wij het ethisch 
niet verantwoord achtten bij een vrijwilliger een toch vrij pijnlijke pros-
taatmassage te verrichten. Semen werd op dezelfde wijze onderzocht als bij 
de patiënten. Bij het uitwerken van de resultaten is ermee rekening gehou-
den dat bij de patiënten en de gezonde personen niet volledig hetzelfde 
onderzoek is gedaan. 
2.3. Kweek- en determinatiemethoden 
2.3.1. Bacteriën 
2.3.1.1. Aë robe kweekproeven 
Voor kweekproeven op banale aërobe bacteriën werd een vaste voedings-
bodem (Blood Agar Base MAST DM 101 waaraan 7% vers oxalaat scha-
pebloed was toegevoegd) beent. De urethra-uitstrijk werd meteen na af-
name bij de patiënt hierop beent. Hetzelfde werd gedaan met prostaat-
vocht; 10 microliter prostaatvocht werd met behulp van een gecalibreerde 
öse op de bloedplaat gebracht. De urinefracties en het semen werden in het 
laboratorium (binnen 3 uur na afname van het materiaal) geënt; met 
gecalibreerde öses werd hiervan 10 microliter op een voedingsbodem ge-
bracht. Demedia werden gedurende 48 uur bij 37°C geïncubeerd. Doordat 
gebruik werd gemaakt van gccalibi „-erde öscs, kon een kwantitatief inzicht 
worden verkregen. 
(ìra'.n-negatieve staven werden gedetermineerd volgens COWAN en STEEL 
(1У74). Gram-positieve aërobe coceen werden gedetermineerd volgens 
В AIRD-PARKER ( 1974) in Micrococcus sp., Staphylococcus aureus, Staphy­
lococcus epidermidis en Staphylococcus saprofyticus. Het onderscheid tus­
sen de genera Micrococcus en Staphylococcus werd gemaakt op basis van 
gevoeligheid voor lysosthaphine. (Micrococcen zijn resistent tegen lysos-
taphine, staphylococcen gevoelig). De 3 soorten staphylococcen werden 
onderscheiden op basis van productie van coagulase en gevoeligheid voor 
novobiocine (Staphylococcus aureus is coagulase-positief ; Staphylococcus 
epidermidis is coagulasc-ncgatief en gevoelig voor novobiocine; Staphylo­
coccus saprofyticus is coagulase-negatief en ongevoelig voor novobiocine). 
Voor kweekproeven op Neisseria gonorrhoeae werd het medium volgens 
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THAYER-MARTIN (1966) gebruikt. De beente voedingsbodems werden 
gedurende 48 uur geincubeerd in een pot met ca. 3% CCh. In de gevallen 
waarbij geen prostaatvocht was verkregen, werd 10 microliter van de na de 
prostaatmassage geloosde urine meteen na lozen op de voedingsbodem 
volgens THAYER-MARTIN gebracht 
2.3.1.2. A n a e r o b e k w e e k p r o e \ e n 
Voor het kweken van obligaat anaerobe bacteriën werd voor wat betreft 
urethra-uitstnjk en prostaatvocht gebruik gemaakt van een transportme-
dium voor anaerobe bacteriën (Port-A-Cul Tube, BBL Microbiology Sys-
tems, Division of Becton, Dickinson & Co., Cockeysville, U S.A.) (MENA 
e.a., 1978). De ose waarmee een uitstrijk van de urethra was gemaakt, 
werd, nadat het bovenste deel ervan was afgebroken, over een afstand van 
ca. 5 cm in het medium gestoken Prostaatvocht (10 microliter) werd op 
dezelfde wijze in het transportmedium gebracht. Niet langer dan 2 - 3 uur 
later werden de oses op het laboratorium uit het medium gehaald en geënt 
op een vast medium volgens SCHAFDi ER e.a. ( 1965), dat geschikt is voor 
de kweek van anaerobe bacteriën. Deze voedingsbodem werd daarnaast 
ook nog rechtstreeks beent met een urethra-uitstnjk en het prostaatvocht 
(10 microliter). De rechtstreeks beente voedingsbodems bleven tot na 
terugkeer in het laboratorium (maximaal 2—3 uur) in open lucht staan. 
Urines werden maximaal 2 - 3 uur na lozing op hetzelfde medium geënt. 
Tien microliter urine werd op een plaat uitgestreken. De beente media 
werden 3 dagen geincubeerd bij 37°C in een anaerobe kast, geconstrueerd 
volgens het principe zoals beschreven is door ARANKI e.a. (1969). Na het 
incuberen werden de verschillende kolonietypen overgeent op voedings-
bodems voor aerobe en anaerobe kweekproeven en met een ose hierop 
uitgestreken teneinde facultatief anaerobe bacteriën van obligaat anaerobe 
soorten te kunnen onderscheiden Deze entingen werden buiten de anae-
robe kast verricht. De platen waren tijdens de enting niet langer dan 45 
minuten buiten de anaerobe atmosfeer. 
De obligaat anaerobe bacteriën werden gedetermineerd met behulp van 
kolonievorm, Gram-preparaat en API 20A (API international S.A. Genè-
ve, Suisse). De API 20A werd 48 uur bij 37CC geincubeerd Van obligaat 
anaerobe Gram-positieve coceen werd de gevoeligheid bepaald door no-
vobiocine zoals beschreven is door WREN e.a. ( 1977) om op grond hiervan 
de genera Peptococcus en Peptostreptococcus van elkaar te kunnen onder-
scheiden. Het anaerobe transportmedium werd alleen in het begin ge-
bruikt, bij het onderzoek van de eerste 30 patiënten en de eerste 15 
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gezonde personen Het verlies aan materiaal in het medium bleek te groot 
te zijn Hierdoor kon geen kwantitatief inzicht worden verkregen. Met de 
door ons gebruikte methoden kunnen alleen gematigd anaerobe bacteriën 
worden gekweekt. 
2.3 2. Virussen 
Urethra-uitstrijkjes, unnefracties en prostaatvocht werden op herpes 
simplex-virus en cytomegalovirus onderzocht Urethra-uitstnjkjes en pros-
taatvocht ( 10 microliter) werden meteen na afname in een conservenngs-
medium met als belangrijkste bestanddelen gelatine, lactalbumine-
hydrolysaat en gistextract (GLY-medium) overgebracht en gedurende on-
geveer 18 uur bij +4°C bewaard. 
Voor de isolatie van virussen werd gebruik gemaakt van een celstam van 
humane, embryonale longfibroblasten (Flow 2002), die gekweekt werd 
volgens een methode die is aangegeven door LFNNETTE en SCHMIDT 
(1969). In ieder van 2 buizen met kweken van deze cellen werd 0,1 ml 
materiaal gebracht, resp urethra-uitstnjk, prostaatvocht (beiden in 
GLY-medium) en urine Omdat semen een sterk toxisch effect op de cellen 
bleek uit te oefenen, werd afgezien van isolatieproeven met dit materiaal. 
De beente celcultures werden 6 weken aangehouden. Wekelijks werd het 
medium van de cultures ververst en werden de cultures beoordeeld op de 
aanwezigheid van een cytopathologische effect in de cellen 
2.3.3. Gisten 
Voor kweekproeven op gisten werd Sabouraud dextrose agar (Bacto Sa-
bouraud dextrose agar, В 109) gebruikt met 40 mg chlooramphenicol per 
liter medium Met behulp van 10 microliter oses werden prostaatvocht, 
semen en sedimenten van de unnefracties op dit medium geënt Ook van 
een urethra-uitstrijk werd gekweekt. De beente media werden bij 30°C 
gedurende 48 uur geincubeerd. Bij groei werden gisten gedetermineerd 
volgens de door ENGLISH ( 1974) en HUSSAIN QADRI en NICHOLS ( 1978) 
beschreven methode. 
2.3.4. Trichomonas vaginalis 
Urethra-uitstrijkjes, sediment van de eerste unnefractie, prostaatvocht, 
sediment van de derde unnefractie (indien geen prostaatvocht was verkre-
gen) en semen werden geënt in het medium volgens LASH (1950). Het 
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medium was vooraf op een temperatuur van 25 - 30°C gebracht. Urethra-
uitstnjkjes en prostaatvocht (10 microliter) werden aan de onderzoekstafel 
meteen in het medium overgebracht. Sedimenten van de urinefracties 1 en 
3 en semen (van ieder monster 10 microliter) werden enkele uren later in 
het laboratorium in het medium gebracht. Na 24 uur en 48 uur incubatie bij 
37°C werd met behulp van een pipet volgens Pasteur een druppel medium 
uit het onderste deel van de buis gehaald, op een objectglaasje gebracht en 
beoordeeld op aanwezigheid van trichomonaden met behulp van een fase­
contrast microscoop (vergroting 40 χ 10). 
2.3 5. Mycoplasma hominis en Ureaplasma urealyticum 
2.3.5.1. Kweek- en ident i f i ca t iemethoden 
Een urethra-uitstrijk, 0,5 ml van de eerste unnefractie, 10 microliter pros­
taatvocht, 0,5 ml urine van de derde unnefractie en 0,5 ml semen werden 
overgebracht in 4 ml Trypticase soya broth-ureum U9 (TSB-U9) (SHE-
PARD en LUNCEFORD, 1970) met als pH indicator phenolrood. De media 
werden meteen na beenten bij +4°C geplaatst en zo spoedig mogeli|k naar 
het Rijks Instituut voor de Volksgezondheid (R.I V.) te Bilthoven gezon­
den. Na aankomst in het R.I.V. werden de buizen bij -70°C geplaatst. Het 
onderzoek van het materiaal op M. hominis en U. urealyticum geschiedde 
onder leiding van mevrouw drs. A. A. Polak-Vogelzang. Het merendeel 
van het analytische werk is gedaan door de heer R. Reygers, analyst. 
Nadat het materiaal enige tijd - meestal enkele dagen - bij —70°C was 
bewaard, werd het ontdooid. Van elk monster (in TSB-U9 medium) werd 
0,1 ml op ieder van twee platen met Differential agar medium A7 (TSB-
A7) (SHEPARD en LUNCEPORD, 1976) uitgestreken. Het laatst genoemde 
medium was in één opzicht gewijzigd. In plaats van het voorgeschreven 
CVA "enrichment" GIBCO (GIBCO Europe В V , Hoofddorp) werd in 
totaal 10% (w/v)zuurgistextract(HERSenMASURFL, 1967) gebruikt. Een 
vroeger verricht vergeh)kend onderzoek (Polak-Vogelzang, persoonl. me­
dedeling) bij 56 patiënten heeft aangetoond dat met beide media even 
vaak Mycoplasma en Ureaplasma werden geïsoleerd. Tevens werd 0,1 ml 
van elk monster overgebracht op ieder van 2 agarplaten volgens HERDER-
SCHEE (1963), op ieder van 2 Difco-PPLO agarplaten (CHANOCK e.a., 
1962) en in een buis met 10 ml TSB-U9 medium. Alle media bevatten 
20% geïnactiveerd (30 min. bij 56°C) paardescrum en 10% (w/v) 
zuur gistextract en 500^g/ml ampicilhne; de Difco-PPLO agarmedia be-
vatten tevens 0,5% thalliumacetaat. De TSB A7-agarplaten zijn bijzonder 
35 
geschikt voor het kweken van U urealyticum en M hominis, de agarpla-
ten volgens HERDbRSCHEb voor M hominis en M fermentane en de 
Difco-PPLO agarplaten voor M pneumoniae. De Difco-PPLO agarplaten 
werden aëroob bebroed, de overige media in een atmosfeer van 95% N2 + 
5% CO2 Alle media werden bij een temperatuur van 37CC geincubeerd 
Zodra in de buizen met TSB-U9 bouillon een stijging \ an de pH te zien was 
op grond van de kleuromslag van de pH-indicator (phenolrood), werd 
hiervan 0,1 ml geënt op ieder van 2 TSB-A7 agarplaten en 2 agarplaten 
volgens HhRDLRSCHEÊ De buizen werden daarna bij -70°C bewaard voor 
latere serotypenng van de geïsoleerde Ureaplasma-stammen Als na drie 
dagen de pH in de buizen met TSB-U9 bouillon nog niet was gestegen, 
werd materiaal van de buizen overgeent op 2 agarplaten volgens HERDER-
SCHEE Het is mogelijk dat ondanks het achterwege blijven van een kleur-
omslag toch M hominis in TSB-U9 bouillon was gegroeid M hominis 
geeft namelijk geen stijging van de pH De Difco-PPLO agarplaten werden 
na incubatie gedurende 7 dagen beoordeeld, de overige platen na 3 - 4 
dagen M hominis werd herkend aan de typische morfologie van de kolo-
nies BIJ twijfel (op grond van de kolonievorm) tussen M hominis en M 
fermentons werd ter identificatie gebruik gemaakt van de indirecte ïmmu-
nofluorescentietest op met-gefixeerde agarblokjes (ROSENDAL en BLACK, 
1972) Ureaplasmas werden aan hun typische zwartkleunng op TSB-A7 
agarplaten herkend 
2.3.5 2. S e r o t y p e n n g van Ureap lasma urealyt icum 
Er zijn thans 9 verschillende serotypen van U urealyticum bekend. Alle 
geïsoleerde stammen werden door mij zelf in nauwe samenwerking met 
mevrouw drs. A A Polak-Vogelzang en de heer R Rcygers op het Rijks 
Instituut voor de Volksgezondheid te Bilthoven getypeerd met behulp van 
indirecte immunofluorescentie (Bi ACK en KROGSGAARD-JEINSEN, 1974, 
PANANGALA en LEIS, 1978) Daartoe werden de bcente buizen met 
TSB-U9 bouillon die ten behoeve van serotypenng bij -70°C waren be-
waard ( 2 3 5 1 ) ontdooid Hiervan werd 0,1 ml medium overgebracht op 
ieder van enkele TSB-A7 agarplaten. De platen werden gedurende 1 - 2 
dagen bij 37°C bebroed in een atmosfeer van 95% N2 + 5% CO2. Hierna 
werden blokjes agar van ca 0,5 χ 1 cm waarop kolonies waren gegroeid, 
overgebracht in TSB-U9 medium, éen blokje per buis Na de enting werden 
de buizen bij 37°C in een atmosfeer van 95% N2 + 5"/o CO2 geincubeerd 
Zodra het medium verkleurd was, werden hiervan verdunningen (10_1 en 
К) - 2) gemaakt in vers medium. Eentiende ml van het onverdunde en de 
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verdunde media werd geënt op ieder van 3 TSB-A7 agarplaten en geincu-
beerd. De buis waaruit de verdunningen gemaakt waren, werd bij -70°C 
geplaatst. Na een incubatieperiode van 2 dagen werden de TSB-A7 platen 
beoordeeld op groei en kolonicdichtheid. De platen met de grootste kolo-
nies en met een redelijke koloniedichtheid werden voor de immuno-
florescentie-test gebruikt 
De antisera tegen de 9 verschillende typen waren bereid bij konijnen. De 
antisera tegen de typen 1 t/m 8 waren afkomstig van dr. Betty de Swaan 
(afdelingen dermatologie en klinische microbiologie van de Erasmus Uni-
versiteit te Rotterdam). Het antiserum tegen type 9 was afkomstig van dr. 
Janet Robertson (Department of Medical Bacteriology, University of Al-
berta, Edmonton, Alberta, Canada). De specificiteit van de antisera was 
van tevoren onderzocht met behulp van stammen waarvan het serotype 
bekend was. De stammen waren afkomstig van dr. M. Shepard (Naval 
Medical Field Research Laboratory, Camp Lejeune, North Carolina, 
U.S.A ). De antisera werden voor gebruik 1:20 verdund in TSB-U9 me-
dium. 
Van de voor de immunofluorescentie-test geselecteerde plaat van elke 
stam werden 9 ronde stukjes agar (diameter 0,5 cm) met voldoende kolo-
nies erop uitgesneden en overgebracht in plaatjes van plexiglas ter grootte 
van een objectglaasje, die waren voorzien van uitsparingen waarin het 
stukje agar precies paste. In ieder plaatje konden 4 stukjes agar worden 
geplaatst. Op de blokjes werden 1 - 2 druppels antiserum gebracht, per 
plaatje één type antiserum. Na incubatie van het antiserum met de kolonies 
op de blokjes gedurende 30 min bij kamertemperatuur werd het afgezogen 
en werden de blokjes 2 maal gedurende 10 min gewassen met fysiologische 
zoutoplossing gebufferd met 0,01 M fosfaatbuffer met pH 7,2. Na het 
wassen werden 1 - 2 druppels conjugaat (paard-antikonijnescrum gelabeld 
met fluoresceine-isothiocyanaat bereid door dr. J. Nagel, Rijks Instituut 
voor de Volksgezondheid te Bilthoven) op de blokjes gebracht en gedu-
rende 30 min. bij kamertemperatuur geincubeerd. Hierna werd het conju-
gaat afgezogen en werden de blokjes weer 2 maal gedurende 10 min ge-
wassen met fysiologische zoutoplossing gebufferd met 0,01 M fosfaatbuffer 
met pH 7,2. Met behulp van een fluorescentiemicroscoop (type Leitz 
orthoplan met Ploem-optiek) werden de kolonies beoordeeld op fluor-
escentie 
Indien een stam in eerste instantie niet getypeerd kon worden, ι с indien 
geen van de 9 antisera fluorescentie te zien gaf of indien de fluorescentie 
niet duidelijk was werd de test opnieuw verricht met materiaal van de 
oorspronkelijke positieve buis met TSB-U9 bouillon. 
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2.3 6. Chlamydia trachomatis 
Verscheidene cellijnen (HeLa-229, HeLa M, Hcp-2, BHK-21, Vero, 
МК-2, McCoy, L-929) ζηη gevoelig voor С. trachomatis Wij kozen de 
HeLa-229 cellijn na voorbehandeling met diethylaminoethyl-dextran 
(DEAE-de\tran), omdat deze het gevoeligst zou zijn ( C R O Y e a , 1975, 
K.UO e a., 1977) Behandeling met DEAE-dextran verhoogt de gevoelig­
heid gemeten naar het aantal insluitscis ( R O T A en NICHOLS, 1971, Kuo 
e a., 1972). DEAE-dextran is een positief geladen macro-molecuul. Waar­
schijnlijk verandert het de oppervlaktelading van de cel, waardoor een 
betere hechting van het elementairlichaampje van de Chlamydia aan de cel 
mogelijk wordt Centrifugane van het inoculum op de cellen gedurende 1 
uur bij 3 000 g bevordert eveneens het aantal insluitsels ( R O T A en NI­
CHOLS, 1971) 
De HeLa-229 cellijn is een sublijn van de HeLa-cellijn die oorspronkelijk 
ontwikkeld is uit cervixepitheel (SCHFRER e.a., 1953). JhNKlN (1966) ont­
dekte dat de cellijn gevoelig was voor de verwekkers van trachoom. De 
cellijn werd als passage 17 verkregen van het laboratorium voor klinische 
microbiologie van de Erasmus Universiteit te Rotterdam. De cellijn werd 
éénmaal per week omgezet. De cellen werden gekweekt in medium dat was 
samengesteld uit 872 ml Eagle minimal essential medium, 100 ml geïnacti-
veerd foetaal bovien serum, 10 ml van een 0,2 Mglutamine-oplossingen 18 
ml van een NaHCCh-oplossing (7,5%) en waaraan alleen streptomycine 
(100μg /ml) was toegevoegd. Penicilline werd achterwege gelaten omdat 
dit de vermenigvuldiging van Chlamydia remt (HOBSON e.a , 1977). 
Een urethra-uitstnjk, prostaatvocht ( 10 microliter), sediment (10 microli­
ter) van de unne na prostaatmassage en semen (10 microliter) werden 
overgebracht in buizen met 2 ml transport- en bewaarmedium voor chla-
mydiae, het zgn 4SP-medium (een sucrose (0,4 M) phosfaat oplossing) 
(World Health Organization, 1975). De buizen werd bij -70°C bewaard 
Voor het kweken van chlam>diae werd gebruik gemaakt van "monolayers" 
van HeLa-229 cellen op ronde glaasjes (diameter 12 mm, dikte 0,13 - 0,16 
mm), die op de bodem van zgn flat bottem tubes (fabrikaat Stayne Lab., 
Amstelstad b v.) waren geplaatst HeLa-cellen werden gekweekt in 
Kimble flessen (inhoud 250 ml) Nadat na een incubatieperiode van 
3 tot 7 dagen een monolayer was gevormd, werd het medium afge-
zogen en 5 ml van een 0,5% trypsine-oplossing toegevoegd De tryp-
sine-oplossing werd na 1 min afgezogen en vervolgens werden de fles­
sen bij 37°C geplaatst tot de cellen los waren geraakt van de wand 
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(meestal na 15 - 30 min.), vervolgens werd groeimedium toegevoegd, 
zodat een suspensie van 50.000 cellen per ml verkregen werd. In de regel 
moest ongeveer 100 ml medium per fles worden gebruikt Het aantal cellen 
per ml werd bepaald met behulp van een hematocyt-telkamer volgens 
Burker. Het groeimedium bestond uit 872 ml Eagle minimal essential 
medium, 100 ml geïnactiveerd foetaal bovien serum, 10 ml van een 0.2 M 
glutamine-oplossing, 18 ml van een NaHCCb-oplossing (7,5%) in gedesti-
leerd water, 2 ml vancomycine (50 mg/ml gcdestileerd water) en 2 ml 
streptomycine (50 mg'ml gedestileerd water). Vervolgens werd in iedere 
buis (flat bottom tube) 2 ml celsuspensie overgebracht De buizen werden 
gedurende 48 uur bij 37°C geincubeerd. De enting werd, als volgt, verricht. 
Voor ieder monster werden 2 buizen gebruikt die 48 uur tevoren met cellen 
waren beent Er werden alleen buizen met een confluente "monolayer" van 
cellen gebruikt. Nadat het medium was afgezogen, werd de cellaag 2 maal 
gespoeld met 1 ml DEAE-dextran oplossing. Deze oplossing bestond uit 10 
ml 0,3% DEAE-dextran (MW 2 χ 106, Pharmacia Sweden) in gedestileerd 
water, 990 ml fosfaat gebufferd fysiologisch zout pH 7,2 volgens Dulbecco, 
2 ml vancomycine (50 mg/ml gedestileerd water), 2 ml streptomycine (50 
mg/ml gedestileerd water). Hierna werd in iedere buis 2 ml onderhouds-
medium gebracht. Dit medium bestond uit 890 ml Eagle minimal essential 
medium, 5 ml NaHCCb-oplossing (7,5%) in gedestileerd water, 30 ml 
geïnactiveerd foetaal bovien serum, 20 ml 1 M Hepes-buffer met een pH 
van 7,5, 1,0 ml cycloheximide (20 mg% in gedestileerd water), 50 ml 
glucose (10%) in Eagle minimal essential medium, 2 ml vancomycine (50 
mg/ml gedestileerd water), 2 ml streptomycine (50 mg/ml gedestileerd 
water) en 0,5 ml nystatine (50 mg/ml gedestileerd water) Het cyclohexi-
mide is toegevoegd om vermenigvuldiging van de cellen te remmen, het-
geen de gevoeligheid verhoogt Het bij -70°C bewaarde patientenmate-
riaal werd na ontdooiing gedurende 1 minuut op een Vortex-mixer geschud 
en vervolgens aan de gekweekte HeLa-cellen toegevoegd, 1 ml van een 
monster (in 4SP-medium) per buis. De buizen werden gedurende 60 minu-
ten in een swing-out centrifuge bij 3.000 g en 37°C gecentrifugeerd en 
daarna gedurende 2 — 3 uur bij 37°C geincubeerd. Hierna werd het medium 
vervangen door 2 ml onderhoudsmedium per buis. Na incubatie gedurende 
72 uur bij 37°C werden de cellen van 1 buis gefixeerd, terwijl het materiaal 
van de andere buis werd gepasseerd in nieuwe eelkweken. De cellen wer-
den gefixeerd door het medium te vervangen door 2 ml absolute methanol 
en dit gedurende 15 minuten bij kamertemperatuur te laten inwerken. 
Hierna werden de cellen gedurende 30 minuten gekleurd met 1 ml van een 
1:5 in een fosfaatbuffer (met pH 6,8) verdunde Giemsa-oplossing (Merck). 
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Vervolgens werden de - op de glaas)es aanwezige en gekleurde - cellen met 
fosfaatbuffer (met pH 6,8) gespoeld, uit de buizen gehaald en gedroogd aan 
de lucht. Na drogen werden de glaasjes ingesloten in Depex (B.D.H. Poolc 
England) Nadat het insluitmiddel voldoende hard was geworden (na onge­
veer 24 uur), werden de glaasjes schoongemaakt met alcohol en bij don-
kerveldbelichting met een vergroting van 10 χ 10 beoordeeld op aanwezig­
heid van gcel-groen oplichtende insluitsels Zoals hierboven is vermeld, 
werd het materiaal van 1 van de 2 beente buizen gepasseerd. In deze buis 
werden 3 steriele glasparels gebracht De buis werd 3 minuten geschud op 
een Vortex-mixer in de hoogste stand De inhoud werd vervolgens verdeeld 
over 2 buizen met DEAE-dextran behandelde HeLa-cellen en verder 
onderzocht volgens de methode die hierboven is beschreven. Als deze 
passage eveneens geen insluitsels te zien gaf, werd het onderzoek op C. 
trachomatis als negatief beschouwd. 
Omdat op grond van literatuur (Bowib e.a., 1977a, RICHMOND en CAUL, 
1977, SCHACHTER en DAWSON, 1978) mag worden aangenomen dat een 
meer dan 10 dagen bestaande Chlamydia-infectie altijd gepaard gaat met 
aanwezigheid van (in de micro-immunofluorescentietest aantoonbare) an-
tilichamen, werd uitsluitend materiaal van seropositieve patiënten op 
Chlamydia onderzocht. 
2.4. "Antibody-coating" van bacteriën 
Om "antibodv-coated" bacteriën in urine, prostaatvocht en semen aan te 
tonen werd de methode van THOMAS e.a. (1974) toegepast. Het onderzoek 
werd uiteraard alleen gedaan als er aanwijzingen waren voor bactenele 
prostatitis. In het te onderzoeken materiaal moeten tenminste 105 bacte-
riën per ml aanwezig zijn. Beneden dit aantal wordt de test moeilijk 
interpreteerbaar In vele gevallen werd onvoldoende prostaatvocht verkre-
gen om met dit materiaal onderzoek op "antibody-coated*' bacteriën te 
kunnen doen. 
2.5. Electronenmicroscopie 
Electronenmicroscopisch onderzoek naar virussen werd gedaan met de 
unnefractie na prostaatmassage en met semen van 60 patiënten Nadat 
urine en semen gedurende 15 minuten bij 3 000 toeren per minuut waren 
gecentrifugeerd, werd de bovenstaande vloeistof zorgvuldig afgepipetcerd 
en bij —20°C bewaard. De bovenstaande vloeistof werd na ontdooiing 
overgebracht in een centnfugebuis van cellulosenitraat. Indien de buis niet 
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vol was, werd de inhoud tot de rand aangevuld met steriel gedestileerd 
water. De buis werd gedurende 1 uur bij 100.000 g gecentrifugeerd in een 
Beekman ultracentrifuge Model Ls-65. De "pellet" werd gesuspendeerd in 
0,2 ml van een oplossing van 0,01 runderserum-albumine. Voor het maken 
van preparaten werd gebruik gemaakt van 200 mesh grids met een drager-
vlies van poly vinylformaldehyde (Formvar). Het dragervhes was verstevigd 
met een dun laagje koolstof. Een druppel suspensie werd met behulp van 
een pipet volgens Pasteur op het gridje gebracht. De overtollige vloeistof 
werd met dezelfde pipet afgezogen. Het preparaat werd gekleurd met 1% 
uranylacetaat-oplossing in gedestileerd water. Het preparaat werd meteen 
daarna beoordeeld op aanwezigheid van virussen met behulp van een 
electronenmicroscoop, type Philips EM 301. 
2.6. Serologisch onderzoek 
Sera van patiënten en gezonden personen werden onderzocht op aanwe-
zigheid van antistoffen tegen С trachomatis met behulp van de micro-
immunofluorescentietest en op aanwezigheid van antistoffen tegen herpes 
simplex-virus en cytomegalovirus met behulp van de complcmentbindings-
reactie. Tevens werden luesreacties verricht, en wel de Kolmer-reactie, 
Venereal Disease Research Laboratory-test (V.D.R.L.) en de Treponema 
pallidum hemagglutinatie-test (T.P.H Α.). 
2.6.1 Micro-immunofluorescentie (MIF)-test op antistoffen tegen 
Chlamydia tracnomatis 
De MIF-test op antistoffen tegen C. trachomatis is gevoeliger dan de 
complementbindingsreactie (PHILIP e.a , 1974, SCHACHÍTR en DAWSON, 
1978). Een tweede voordeel van de MIF-test is dat er zich geen kruisreac-
ties voordoen met antistoffen tegen C. psittaa (SCHACHTER en DAWSON, 
1978). De MIF-test toont specifieke antihchamen aan tegen antigene 
determinanten die aanwezig zijn in de celwand van de elementairlichaamp-
jes. De MIF-test die aanvankelijk door WANG en GRAYSTON (1970) is 
ontwikkeld om geïsoleerde C. trachomatis-stammen te typeren, is later van 
veel nut gebleken bij het opsporen van antistoffen tegen С trachomatis 
(JONES, 1974; PHILIP e a., 1974, REEVE e.a., 1974; WANG en GRAYSTON, 
1974, GRAYSTON en WANG, 1975) 
Aanvankelijk werden bij het onderzoek op antistoffen met ieder van de 15 
serotypen afzonderlijke reacties verricht. Omdat er tussen de meeste sero-
typen kruisreacties voorkomen (PHILIP e.a., 1974, REEVE e.a., 1974, 
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Rie HMOND en С А Ш , 1975, WANG e.a., 1975), is een dergelijk tijdverslin­
dend onderzoek niet nodig. THOMAS с а (1976) vonden dat 95,5% van in 
totaal 119 positieve sera (positief ten opzichte van tenminste éen serotype) 
kruisreacties toonden met het serotype L2 De sera (4,5%) die niet rea-
geerden met type L2, hadden lage titers ten opzichte \ an eén of meer van de 
overige serotypen Voorts ziet men bij langer bestaande Chlamydia-
ïnfecties dat het spectrum van kruisreacties tussen verschillende serotypen 
breder wordt (BRIONES e.a , 1974) Voor het aantonen van antistoffen 
wordt daarom tegenwoordig volstaan met een of enkele serotypen. 
De MIF-test op antistoffen werd door mij zeit uitgevoerd op het laborato-
rium voor klinische microbiologie (hoofd prof dr. M. F. Michel) van de 
Erasmus Universiteit te Rotterdam Mevrouw Anneke van Zuuren-van der 
Horst instrueerde mij bij de uitvoering van de test. 
Als antigenen werd gebruik gemaakt van in HeLa-229 cellen gegroeide 
stammen van de serotypen Li, L2 en Li. Met behulp van glasparels en 
behandeling met ultrason werden de elementairlichaampjes uit de cellen 
vrijgemaakt en met behulp van centnfugatie van celresten gezuiverd Na-
dat objectglaasjes (7,5 χ 2,5 cm) met 96% alcohol waren schoongemaakt 
en vervolgens gedroogd, werden 10 druppels glycerine met een pipet 
volgens Pasteur op de glaasjes gebracht en de glaasjes in een zuurkast met 
teflon bespoten. Na 1 uur drogen aan de lucht was de teflon hard geworden. 
Daarna werden de glycerinedruppcls eraf gespoten Zo ontstond een met 
teflon bedekt objectglaasje met 10 uitsparingen met een diameter van 0,6 -
0,7 cm. De glaasjes werden gereinigd met aceton Voordat de antigenen op 
de glaasjes werden gebracht, werden ze eerst 1 3 verdund in een suspensie 
van 5% dooierzakoplossing in met fosfaat gebufferd fysiologisch zoutop-
lossing (PBS) om een goede hechting aan de glaasjes te verkrijgen. Vervol­
gens werd een zeer kleine hoeveelheid van de verdunde antigenen met een 
pennetje in iedere uitsparing gebracht, en wel 3 zeer kleine stipjes met een 
diameter van ca. 0,5 mm Li antigeen, 3 stipjes L2 antigeen en 3 stipjes L3 
antigeen, zoals is aangegeven op figuur 1. 
De antigeenstipjes werden aan de lucht ongeveer 1 uur gedroogd en daarna 
10 minuten in aceton gefixeerd. De van antigenen voorziene glaasjes 
kunnen enkele weken bij -20°C bewaard worden WIJ gebruikten de glaas­
jes binnen 2 dagen. 
De te onderzoeken sera werden na ontdooiing 1.8 verdund in PBS Met 
deze verdunning werd de test eerst uitgevoerd. Titer > 1.8 wordt als 
42 
Fig. 1. Antigenen op glaasje. 9 stipjes per uitsparing, voor de micro-immunofluorcscentie-
test op antistoffen tegen Chlamydia trachomatis 
positief op de aanwezigheid van antistoffen beschouwd. Op ieder van de 9 
antigeen-stipjes in een uitsparing van een glaasje werd een druppel van 1:8 
verdund serum gebracht. Op deze wijze konden per glaasje 10 sera worden 
onderzocht. Ter controle werd in ieder proef op dezelfde wijze een bekend 
positief serum, een bekend negatief serum en PBS onderzocht. De test 
werd in duplo uitgevoerd. De glaasjes werden gedurende 30 minuten in een 
vochtige petrischaal bij 37°C geincubeerd. Hierna werden de glaasjes afge-
spoten met PBS en 2 maal gedurende 5 minuten hiermee gewassen. Na 
drogen aan de lucht (ongeveer 30 min.) werd op elk stipje een druppel 
conjugaat gebracht. De glaasjes werden daarna gedurende 30 minuten bij 
37°C geincubeerd. Als conjugaat werd een bij het varken bereid antiserum 
tegen menselijk Immunoglobuline gebruikt, gekoppeld aan fluoresceine-
isothiocyanaat (Nordic). Het conjugaat werd 1:60 verdund. De verdun-
ningsfactor was bepaald in een schaakbordtitratie met een bekend positief 
serum. Na incubatie met conjugaat werden glaasjes weer 2 maal gedurende 
5 minuten gewassen met PBS en 30 minuten (in het donker) aan de lucht bij 
kamertemperatuur gedroogd. Vervolgens werden op ieder glaasje 3 drup-
pels "FA mounting fluid" (Difco) gebracht en hierop een dekglaasje. Het 
preparaat werd beoordeeld op fluorescentie met behulp van een fluore-
scentiemicroscoop (Leitz orthoplan met Ploem-optiek). Indien fluorescen-
tie werd waargenomen, werden verdere serumverdunningen (1:16 -
1:256) gemaakt en werd de test met deze serumverdunningen herhaald op 
de wijze die hierboven is beschreven, om de antistoftiter te bepalen. 
2.6.2. Complementbindingsreactie op antistoffen tegen herpes simplex-
virus en cytomegalovirus 
De complementbindingsreactie werd uitgevoerd volgens een microtech-
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niek (Public Health Monograph no. 74 van de U.S. Department of Health, 
Education, and Welfare, 1965). Herpes simplex-antigeen werd bereid van 
herpes simplex type 1 virus (stam: MCINTYRE) die gekweekt werd in Vero 
cellen. Cytomcgalovirusantigeen werd bereid van de virusstam AD 169 die 
gekweekt werd in humane diploide fibroblasten (Flow 2002). 
2.6.3. Luesreacties 
De complementbindingsreactie volgens Kolmer werd uitgevoerd door 
middel van een microtechniek (Public Health Monograph no. 74 van de 
U.S. Department of Health, Education, and Welfare, 1965). Hierbij werd 
gebruik gemaakt van cardiolipine-antigeen voor de complementbindings-
reactie (Rijks Instituut voor de Volksgezondheid, Bilthoven) dat o.m. 
0,0175% cardiolipine, 0,0875% lecithine en 0,3% cholesterol bevat. 
De V.D.R.L. (Venereal Disease Research Laboratory)-reactie werd uitge-
voerd volgens de methode die voor WOOD ( 1974) beschreven is. Hierbij 
werd gebruik gemaakt van cardiolipine-antigeen voor de V.D.R.L.-reactie 
(Rijks Instituut voor de Volksgezondheid, Bilthoven) dat o.m. 0,03% 
cardiolipine, 0,21% lecithine en 0,9% cholesterol bevat. 
Voor het uitvoeren van de T.P.H.A. (Treponema pallidum 
hemagglutinatie)-reactie werd gebruik gemaakt van commerciële kits (Fu-
jizoki Pharmaceutical Co., Ltd., Tokyo, Japan). 
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Hoofdstuk 3 
SYMPTOMATOLOGIE VAN CHRONISCHE PROSTATITIS 
C.Q. PROSTATOSE 
3.1. Klachtenpatroon en anamnestische gegevens 
Van de 102 onderzochte patiënten hadden 95 lichamelijke klachten. Tabel 
3-1 geeft een overzicht van de duur van de klachten. Meer dan de helft van 
de patiënten had op het moment van onderzoek gedurende 2 of meer jaren 
klachten. De gemiddelde duur van de klachten was ongeveer 3 jaar. Zeven 
patiënten hadden geen lichamelijke klachten; 6 van hen waren opgenomem 
in het onderzoek wegens infertiliteit en één wegens asymptomatische bac-
teriurie. 
Tabel 3-1. Duur van de klachten bij 102 patiënten. 
Duur van de klachten Aantal patiënten 
3 mnd -
1 -
2 -
3 -
4 -
5 -
10 -
15 -
1 jaar 
2 jaar 
3 jaar 
4 jaar 
5 jaar 
10 jaar 
15 jaar 
20 jaar 
Geen lichamelijke klachten 
De belangrijkste klachten op het moment van onderzoek zijn samengevat 
in tabel 3-2. Meer dan 60% van de patiënten klaagden over pijn in de 
onderbuik, ruim 30% over urethraal écoulement, pijn bij mictie en/of pijn 
in het scrotum. Andere klachten kwamen minder vaak voor. 
Gegevens over het begin van de klachten, toepassing van anti-microbiële 
therapie en het vóórkomen van urogenitale aandoeningen of andere ziek-
ten in de anamnese zijn in tabel 3-3 samengevat. 
3.2. Klinische bevindingen 
Bij het klinische onderzoek werden de volgende afwijkingen waargeno-
men. Bij 7 patiënten werden röntgenologisch prostaatverkalkingen gezien, 
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Tabel 3-2. Aard van de klachten bij 102 patiënten met chronische piostatitis с q prostatose 
Klachten Aantal patiënten 
Urethraal écoulement 36 
Urethrale pijn 13 
Pijn bij mictie 36 
Pollakisurie 26 
Dysurie 10 
Macroscopische haematune 8 
Pijn onderbuik/retropubisch 68 
/ïtpijn 21 
Lage rugpijn 15 
Perineale pijn 25 
Rectale pijn 10 
Pijn in scrotum; testes 31 
Pijn in bovenbenen 9 
Pijn in nierloges 4 
Haemospermie 12 
Impotentie 16 
Infcrtiliteitsproblematiek 7 
Tabel 3-3. Enkele anamnestische gegevens bij 102 patiënten met chronische prostatitis с q 
prostatose 
Anamnese Aantal patiënten 
Begin ι an de klachten 
Acuut begin 51 
Sluipend begin 44 
Anlimicrobiele therapie ι ν m klachten 
In de laatste 2 maanden 29 
Nooit 10 
Andere urogenitale aandoeningen tn de anamnese 
Pyelitis 2 
Cystitis 18 
Epididymitis 18 
Gonorroe 6 
Lues 2 
Condylomata accuminata 1 
Prostaatresectie 3 
Andere ziekten 6* 
* resp ziekte van Hodgkin (in remissie), ziekte van Menetrier, ernstige coronairsclerose, 
epilepsie, maligne hvpertensie en discoide lupus erythematodes 
46 
bij één tevens nephrolithiasis. Eén patiënt had een hoefijzernier. Duide-
lijke urethrastenose was aanwezig bij 4 patiënten. Bij 3 patiënten werd 
balanitis waargenomen en bij 7 patiënten waren de vesiculae seminales 
vergroot. 
Door middel van rectaal toucher werd door de urologen de toestand van 
de prostaat beoordeeld. De bevindingen zijn samengevat in tabel 3-4. 
Van 64 van de 102 patiënten kon door prostaatmassage voldoende pros-
taatvocht voor onderzoek worden verkregen; bij 38 patiënten werd geen 
of onvoldoende prostaatvocht verkregen. 
Tabel 3-4. Beoordeling van de prostaat bij rectaal toucher bij 102 patiënten met prostatitis 
c.q. prostatose. 
Toestand van de prostaat Aantal patiënten 
Normaal 11 
Congcstief, niet pijnlijk 57 
Congestief, pijnlijk 27 
Post-prostatectomie 3 
Sclerotisch 4 
3.3. Leucocyten in urine, prostaatvocht en semen 
Zoals in hoofdstuk 1 is vermeld, is het aantal leucocyten in prostaatvocht 
bij prostatitis verhoogd. De grenswaarde die hierbij door verschillende 
onderzoekers wordt gehanteerd, varieert in sterke mate. Wij hebben on-
derzoek gedaan naar het aantal leucocyten in de 3 urinefracties (resp. de 
eerste, "midstream" en post-prostaatmassage fractie), het prostaatvocht en 
het semen van de patiënten. Ter vergelijking hebben wij hetzelfde onder-
zoek bij 51 gezonden personen verricht. Van de gezonden werden echter 
geen prostaatvocht en derde urinefractie verzameld. De resultaten zijn in 
tabel 3-5 weergegeven. 
Het aantal leucocyten in urine 1, urine 2 en semen is bij de patiënten 
duidelijk hoger dan bij de gezonde personen. Bij geen van de gezonden 
werden in de eerste of tweede urinefractie 6 of meer leucocyten per ge-
zichtsveld aangetroffen, daarentegen wel bij 27 van de patiënten. Verder 
was er een duidelijk verschil in het aantal leucocyten bij patiënten tussen de 
eerste en tweede urinefractie. Bij 27 patiënten werden in de eerste urine-
fractie 6 of meer leucocyten gevonden, bij 10 in de tweede urinefractie. Dit 
duidt op het dikwijls gelijktijdig voorkomen van prostatitis en urethritis. 
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Tabel 3-5. Aantal leucocyten in sedimenten van urinefracties, in prostaat\ocht en in semen 
van 102 patiënten en 51 ge/onde personen 
Aantal leucocyten 
per gezichtsveld 
(vergroting 
0 - 1 
1 - 5 
6 - 10 
1 1 - 1 5 
16 - 20 
> 20 
Totaal 
1 OOOx) 
Aantal patiënten 
Urine 1 
54 (46) 
21 ( 5) 
10 ( 0) 
5 ( 0) 
3 ( 0) 
9 ( 0) 
102 (51) 
Urine 2 
83 (51) 
9 ( 0) 
4 ( 0) 
1 ( 0) 
1 ( 0) 
4 ( 0) 
102 (51) 
(gezonden) 
Prostaatvocht 
22 
10 
10 
4 
2 
16 
64 η 
per groep 
Urine 3 
34 
16 
11 
5 
4 
32 
102 
•) 
Semen 
45 (45) 
27 ( 3) 
14 ( 3) 
1 ( 0) 
2 ( 0) 
9 ( 0) 
98') (51) 
') De tussen haakjes vermelde getallen betreffen de ge/onden. 
2) Van 38 patiënten was geen prostaatvocht beschikbaar 
3) Van 4 patiënten was geen semen beschikbaar. 
Het onderzoek van het prostaatvocht wees eveneens op het voorkomen van 
prostatitis. De meeste auteurs menen dat een aantal leucocyten van 15 of 
meer per gezichtsveld bij een vergroting van 400 maal (dit komt overeen 
met 6 of meer bij de vergroting van 1.000 maal, die in ons onderzoek is 
gebruikt) op pathologische afwijkingen wijst. In 32 (50%) van de 64 door 
ons onderzochte prostaatvochten werden 6 of meer leucocyten aangetrof-
fen. Omdat geen prostaatvocht van gezonde personen is onderzocht, kon-
den wij zelf geen grenswaarde bepalen. Om dezelfde reden kunnen wij het 
aantal leucocyten in urine 3 bij de patiënten niet vergelijken met het aantal 
wat zou voorkomen bij gezonde personen. 
Duidelijke leucospermie (6 of meer leucocyten per gezichtsveld) was aan-
wezig bij 26 (27%) van 98 door ons onderzochte patiënten en bij 3 (6%) 
van 51 gezonden personen. 
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Hoofdstuk 4 
MICROBIOLOGISCHE BEVINDINGEN BIJ PATIËNTEN MET 
CHRONISCHE PROSTATITIS C O . PROSTATOSE 
4.1. Bacteriële flora 
Bij 15 van de 102 patiënten werden pathogène aërobe bacteriën geïsoleerd 
uit prostaatvocht, urine na prostaatmassage en semen in een concentratie 
van 1()4 of meer micro-organismen per ml (12 maal E. coli, 1 maal Kleb-
siella pneumoniae, 2 maal Staphylococcus aureus en 1 maal Neisseria go-
norrhoeae). Mede op grond van het gunstige effect op therapie (zie hoofd-
stuk 6) werd bij deze patiënten de diagnose chronische bacteriële prostatitis 
gesteld. 
Bij 11 van de 15 patiënten werden Gram-negatieve staafvormige bacteriën 
in een concentratie van meer dan 10s micro-organismen per ml uit pros-
taatvocht, urine na prostaatmassage en semen geïsoleerd (10 maal E. coli 
en 1 maal Klebsiella pneumoniae). 
Bij 3 van deze 11 patiënten waren de kweken van de urethra-uitstrijk, 
eerste urinefractie en "midstream"-urine negatief voor het betreffende 
micro-organisme. Negatief betekent bij de door ons gebruikte methode van 
onderzoek minder dan 100 micro-organismen per ml. Bij de overigen werd 
het micro-organisme ook uit urine 1 en urine 2 geïsoleerd, in de meeste 
gevallen in iets geringere aantallen dan in prostaatvocht, urine na pros-
taatmassage of semen. Het onderzoek op "antibody-coating" van de bacte-
riën was bij 9 van de 11 gevallen (8 maal E. coli en 1 maal Klebsiella 
pneumoniae) volledig positef, d.w.z. dat alle bacteriën waren gecoat. In één 
geval waren 80-90% van de bacteriën gecoat, in een ander geval 10%. 
Bij één van de 15 patiënten werd E. coli geïsoleerd in een concentratie van 
104 micro-organismen per ml uit de urine na prostaatmassage en in de-
zelfde concentratie uit semen. De eerste urinefractie en "midstream"-urine 
waren negatief, prostaatvocht was niet verkregen. De "antibody-coating" 
test was bij deze patiënt onduidelijk. Dit is verklaarbaar omdat 104 micro-
organismen per ml te weinig is om de test nauwkeurig te kunnen uitvoeren. 
Bij 2 patiënten werd Staphylococcus aureus uit prostaatvocht, urine na 
prostaatmassage en semen geïsoleerd in concentraties van ca. 2 χ IO4 per 
ml. De "antibody-coating" test was ook hier niet duidelijk interpreteerbaar 
vanwege het geringe aantal bacteriën. 
Bij één patiënt werd uit alle fracties Neisseria gonorrhoeae geïsoleerd in een 
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concentratie van meer dan 1 ()ft micro-organismen per ml De uitvoering van 
de "antibody-coating" test werd gestoord door de aanwezigheid van zeer 
hoge aantallen leucocyten. 
Naast de/c 15 patiënten werd bij een aantal patiënten t coli (5), Proteus 
(5) en Staphylococcus aureus (1) uit urine, prostaatvocht of semen geïso-
leerd in concentraties tussen К)2 en К)1 micro-organismen per ml. Bij al 
deze patiënten kon het micro-organisme ook uit de urethra-uitstnjk wor-
den geïsoleerd. 
Uit urinefracties of semen van 4 gezonde mannen werden pathogène ae-
robe micro-organismen (2 maal E coli en 2 maal Proteus) geïsoleerd in 
concentraties tussen de 102 en HP micro-organismen per ml. Uit het uit-
stnjkje van de urethra van deze mannen kon het betreflende micro-orga-
nisme eveneens worden geïsoleerd 
Streptococcus faecalis. Staphylococcus saprof\ticus en β -hemolytische 
Streptococcen van groep В werden geïsoleerd uit het onderzoekmateriaal 
van resp 6, 6 en 5 patiënten en uit het onderzoekmateriaal van resp 2,7 en 
2 gezonde personen. De genoemde micro-organismen werden uit het uit-
strijkje van de urethra van alle patiënten en alle gezonden personen geïso-
leerd. Ze werden in wisselende concentraties in urine, prostaatvocht en 
semen aangetoond, doch steeds beneden de 5 χ К)1 organismen per ml Ze 
zijn niet in reincultuur gekweekt, maar maakten onderdeel uit van een 
mengflora van Staphylococcus epidermidis, micrococcen, diphteroiden 
en/of α-hemolytische Streptococcen Opgrond hiervan en mede (voor wat 
betreft Streptococcus faecalis en /3-hemolytische Streptococcen van groep 
В) op grond van de negatieve resultaten van behandeling met antibiotica 
(zie hoofdstuk 6) meenden wij dat er geen oorzakelijk verband bestond 
tussen deze micro-organismen en de klachten van de patiënten 
Staphylococcus epidermidis, micrococcen, diphteroiden en a-hemolytische 
Streptococcen werden bij een groot aantal patiënten en gezonde personen 
uit het onderzoekmateriaal geïsoleerd (zie tabel 4-1). Ze zijn als apatho-
geen beschouwd. 
Bij 64 patiënten en bij 40 gezonde personen werden obligaat anaerobe 
bacteriën uit het onderzoekmateriaal geïsoleerd. Ze zijn niet in reincultuur 
gekweekt en waren in urine, prostaatvocht en semen aanwezig in concen-
traties kleiner dan KP organismen per ml De obligaat anaerobe bacteriën 
die uit urine, prostaatvocht of semen werden geïsoleerd, werden in de 
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Tabel 4-1. Aantal patiënten en gezonde personen bij wie bacteriën werden geïsoleerd 
Micro-organisme 
Staphylococcus epidermidis 
Staphylococcus saprofyticus 
micrococcen 
diphteroiden 
α-hemolytische Streptococcen 
ß-hemolytische Streptococcen (groep B) 
Streptococcus faecahs 
E colt 
Klebsiella pneumoniae 
Neisseria gonorrhoeae 
Staphylococcus aureus 
Proteus 
Anaeroben 
Aantal ] 
(n = 
99 
6 
80 
77 
42 
5 
6 
16 
1 
1 
3 
5 
64 
patiënten 
102) 
( Π ) 
( 1) 
( 1) 
( 2) 
Aantal gezonde 
person en (η = 51) 
51 
2 
42 
16 
27 
2 
7 
2 
0 
0 
0 
2 
40 
( ) Aantal patiënten bij wie het micro-organisme als de oorzaak van de prostatitis werd 
beschouwd 
meeste gevallen eveneens uit de urethra-uitstnjk gekweekt. Het aantal 
soorten dat bij één patient werd geïsoleerd varieerde van 0 tot 6. De 
geïsoleerde obligaat anaerobe bacteriën behoorden tot de geslachten Pep-
tococcus, Peptostreptococcus, Veillonella, Fusobactenum, Bacteroides, 
Eubactenum, Clostridium, Propionibacterium en Bifidobacterium. Anae-
robe Gram-positieve coceen werden bij de meeste patiënten en gezonden 
geïsoleerd. Wij constateerden geen duidelijke verschillen tussen het per-
centage patiënten en het percentage gezonde personen bij wie obligaat 
anaerobe bacteriën werden geïsoleerd uit de verschillende onderzoekma-
terialen (zie tabel 4-2) 
Bij de eerste 30 patiënten en de eerste 15 gezonde personen uit ons 
onderzoek werden een urethra-uitstnjk en prostaatvocht direct op een 
vaste voedingsbodem geënt, terwijl deze monsters tevens in een anaëroob 
transportmedium werden overgebracht welke maximaal 3 uur later in het 
laboratorium op een vaste voedingsbodem met dezelfde samenstelling 
werd geënt (zie 2 3.1 2 ) De hoeveelheid groei op de voedingsbodem was 
bij gebruikmaking van het transportmedium lager, zeer waarschijnlijk door 
de sterke verdunning van de monsters in het transportmedium 
Acht van de 15 patiënten bij wie de diagnose chronische bacteriele prosta-
titis werd gesteld werden gezien tijdens een exacerbatie van een reeds 
bekende chronische bacteriele prostatitis. Dertien hadden in verband met 
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Tabel 4-2. Percentage patiënten en gezonde personen bij wie obligaat anaerobe bacteriën 
werden geïsoleerd uit de verschillende onderzoekmaterialen. 
Materiaal ') 
urcthra-uitstnjk 
eerste urincfractic 
prostaatvocht 
semen 
Patienten 
(η = 102) 
59% 
37% 
4 1 % *) 
6 3 % ') 
Gezonde personen 
(n = 5I) 
73% 
41",, 
67% 
') 'midstream'-urine en urine na prostaatmassage hier niet nader uitgewerkt. 
-) 26 van 64 onderzochte prostaatvochten. 
4 62 van 98 onderzochte semcn-monsters. 
hun symptomen eerder antimicrobiële therapie gehad. Slechts bij 1 patiënt 
was de chronische bacteriéle prostatitis ontstaan in aansluiting op acute 
prostatitis 11 jaar eerder. Zeven vermelde epididymitis in de anamnese en 
2 hadden röntgenologisch zichtbare Verkalkungen in de prostaat. Van de 15 
patiënten met bacteriéle prostatitis waren er 2 beneden de 35 jaar. Van de 
87 overige patiënten waren er 36 beneden de 35 jaar ( χ 2 = 3,19, Ρ = 
0,07). Chronische bacteriéle prostatitis lijkt relatief meer bij de oudere leef-
tijdsgroep voor te komen. In hoofdstuk 6 zal de antimicrobiële therapie 
worden besproken. 
4.2. Isolatie van virussen, gisten en Trichomonas vaginalis 
Bij één patiënt met bacteriéle prostatitis door Klebsiella werd herpes 
simplex-virus geïsoleerd uit urine na prostaatmassage. Het virus is niet 
getypeerd. Bij twee andere patiënten werd cytomegalovirus geïsoleerd, bij 
één van hen uit prostaatvocht en urine na prostaatmassage en bij de andere 
uit de drie urinefracties (van deze patiënt werd geen prostaatvocht verkre-
gen). Vier à vijf weken na enting werd een voor cytomegalovirus karakte-
ristiek cytopathologisch effect waargenomen in een kweek van humane 
embryonale longfibroblasten. Enkele maanden later werden bij deze 2 
patiënten de viruskweken herhaald. In beide gevallen waren de kweken 
toen negatief, terwijl de klachten van de patiënten onveranderd waren. Bij 
de gezonde personen werden geen virussen geïsoleerd. 
Herpes simplex- en cytomegalovirus kunnen in de urine worden aangetrof-
fen zonder dat dit gepaard gaat met klinische verschijnselen. Uit de resulta-
ten van ons onderzoek - waarin bij slechts 3 patiënten virus werd geïso-
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leerd — kan niet worden geconcludeerd dat er een oorzakelijk verband 
bestaat tussen virus en chronische prostatitis 
Bij electronenmicroscopisch onderzoek van de unnefracties na prostaat-
massage en van semen van 60 patiënten werden geen op virus gelijkende 
structuren gezien, ook niet bij de 3 patiënten bij wie virus werd gekweekt. 
Bij 2 patiënten werden gisten geïsoleerd, resp Candida albicans (enkele 
gistkolomes) uit de eerste urinefractie en prostaatvocht van een patient en 
Torulopsis glabrata (meer dan 105 cellen per ml) uit alle unnefracties van 
de andere patient Van deze laatste patient konden geen prostaatvocht en 
semen worden onderzocht, omdat hij een transvesical prostatectomie 
had ondergaan 
Slechts bij één patient werd Trichomonas vaginalis gekweekt Hij had 
behalve symptomen van prostatitis tevens symptomen van urethritis De 
trichomonaden werden geïsoleerd uit de urethra-uitstnjk, prostaatvocht 
werd van de patient niet verkregen. Bij géén van de gezonde personen 
werden gisten of Trichomonas vaginalis geïsoleerd. 
4.3. Isolatie van Mycoplasma, Ureaplasma en Chlamydia 
De uitkomsten van het onderzoek op M hominis en U urealyticum zijn in 
tabel 4-3 weergegeven. M hominis werd geïsoleerd bij 11 van de 102 
patiënten en bij 2 van de 51 gezonde personen, U. urealyticum bij 42 
patiënten en 13 gezonden Bij geen van de patiënten werd M hominis oft/. 
urealyticum uitsluitend uit prostaatvocht en/of urine 3 geïsoleerd. Gege-
vens over de locahsatie van M hominis en U urealyticum bij iedere patient 
afzonderlijk zijn in tabel 6-5 weergegeven. 
Wanneer de 15 patiënten met bactenele prostatitis en de patiënten bij wie 
Trichomonas en Torulopsis waren geïsoleerd, buiten beschouwing worden 
gelaten, blijkt-zoals is weergegeven in tabel 4-4 . -dat 40 (47%) van de 85 
patiënten met "niet-specifieke" prostatitis positief waren op U. urealyti-
cum Bij 13 (25%) van de 51 gezonden personen werd U urealyticum 
geïsoleerd. Bij de groep patiënten met "niet-specifieke" prostatitis werd 
U urealyticum significant vaker geïsoleerd dan bij de groep gezonde per-
sonen ( χ 2 = 5,36. Ρ = 0,02). 
M hominis werd eveneens vaker geïsoleerd bij patiënten met "niet-
specifieke" prostatitis dan bij gezonden, namelijk bij resp. 10 (12%) van 
de 85 patiënten en bij 2 (4%) van de 51 gezonden. Het verschil was echter 
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Tabel 4-3. Isolatie van Mstoplasma hominis, Ureaplasma ureahütum of beide uit verschil-
lende soorten onderzoekmateriaal van patiënten en ge/onde personen. 
Isolatie van 
M. hominis 
U. ureahticum 
M hominis + 
U. urealyticum 
Beide negatief 
Niet verricht 
Totaal 
Aantal 
Urethra 
1 ( i) 
30 (10) 
5 ( 1) 
66 (39) 
102 (51) 
patiënten (ge/onden' 
Urine 1 Semen 
0 ( 0) 2 ( 1) 
17 ( 9 ) 26 ( 7) 
5 ( 1 ) 8 ( 0 ) 
80 (41) 62 (43) 
4 
102 (51) 102 (51) 
| per groep ') 
Totaal aantal. 
urethra, 
urine 1, semen 
2 ( 1) 
33 (12) 
9 ( 1) 
58 (37) 
102 (51) 
Aantal 
per 
Prostaat-
vocht 
1 
10 
1 
52 
38 
102 
patiënten 
groep 
Urine 3 
1 
13 
3 
85 
102 
') De tussen haakjes vermelde getallen betreffen de gezonden. 
Tabel 4-4. Isolatie van M. hominis, U ureahticum of С trachomatis en van combinaties 
van de/e micro-organismen bij 85 patiënten met "met-specifieke" prostatitis en 
bij 51 ge/onden personen. 
Isolatie van 
M. hominis 
U. urealvticum 
M hominis + U urealvticum 
С. trachomatis 
С. trachomatis + U urealyticum 
Uitsluitend commensale, bactencle flora 
Totaal 
Aantal 
patiënten 
2 
30 
8 
5 
2 
38 
85 
Aantal 
gezonden 
1 
12 
1 
0 
0 
37 
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niet significant ( χ 2 = 1,56, Ρ = 0,21). Wij hebben onderzocht of er 
verband bestond tussen de leeftijd van de patiënt of recente antimicrobiele 
therapie enerzijds en isolatie van U. urealyticum anderzijds. Patienten bij 
wie een of meer monsters niet konden worden onderzocht, werden bij de 
berekening buiten beschouwing gelaten. Er werd geen verschil in leeftijds-
opbouw gevonden bij de patiënten bij wie U. urealyticum al of niet ge-
ïsoleerd werd. (Wilcoxon 2-steekproeventoets u = 0,85, P2-zijdig = 0,40). 
Hetzelfde gold voor de gezonde personen (Wilcoxon 2-steekproeven-
toets u = 0,06, P2-zijdig = 0,95). 
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Bij 10 (34%) van 29 patiënten die kort tevoren (< 60 dagen) met antimi-
crobiële farmaca waren behandeld, en bij 32 (44%) van 73 overige patiën-
ten werd U. urealyticum geïsoleerd. Het verschil was niet significant ( χ 2 = 
0,41, Ρ = 0,52). 
Door middel van de indirecte immunofluorescentiereactie werd het type 
van de geïsoleerde U. urealyticum-stammen bepaald (zie 2.3.5.2.). In tabel 
4-5 zijn de uitkomsten weergegeven. Eén van de in totaal 53 stammen kon 
niet worden getypeerd omdat de stam zich niet verder vermenigvuldigde. 
Type 3 en 6 waren de meest frequent voorkomende typen. Er werden geen 
duidelijke verschillen gezien in het voorkomen van bepaalde typen tussen 
patiënten en gezonde personen. 
Tabel 4-5. Isolatie van verschillende serotypen van U. iirealMtcum bij patiënten met chro-
nische "niet-specificke" prostatitis en bij gezonde personen. 
Serotype 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
7 + 4 
niet te typeren 
Totaal 
Kweekproeven op С trachomatis werden uitsluitend verricht bij personen 
met antistoffen tegen dit agens, en wel bij 50 patiënten en 9 gezonden 
(zie 2.3. en 5.1.). Bij 7 van de 50 patiënten en bij geen van de 9 gezonde 
personen werd C. trachomatis geïsoleerd. De 7 positieve patiënten hadden 
behalve verschijnselen van prostatitis tevens verschijnselen van urethritis 
(prostato-urethritis). Bij alle 7 patiënten was de urethra-uitstrijk positief, 
bij 3 van hen het prostaatvocht, bij 2 de derde urinefractie (prostaatvocht 
was bij deze patiënten niet verkregen) en bij 3 het semen. Het is bekend dat 
bepaalde substanties in semen de isolatie van Chlamydia ongunstig beïn-
vloeden (MARDH e.a., 1980). Bij patiënten zonder antistoffen tegen С 
trachomatis werden geen isolatieproeven ingezet omdat men kan verwach-
Aantal patiënten met 
"niet-specificke" 
prostatitis 
6 
3 
11 
2 
0 
10 
2 
4 
0 
1 
1 
40 
Aantal gezonde 
personen 
4 
1 
1 
2 
0 
3 
0 
1 
1 
0 
л 
13 
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ten dat deze negatief zullen uitvallen (SCHACHTER, persoonlijke medede-
ling, 1980). 
Tabel 6-5 geeft gegevens over de localisatie bij de individuele patiënt. 
56 
Hoofdstuk 5 
SEROLOGISCHE BEVINDINGEN BIJ PATIËNTEN MET 
CHRONISCHE PROSTATITIS C.Q. PROSTATOSE 
5.1. Antistoffen tegen C. trachomatis 
Sera van patiënten en gezonde personen werden onderzocht op antistoffen 
tegen C. trachomatis door middel van de micro-immunofluorescentie-
reactie. Een antistoftiter van 1:8 of hoger werd als positief beschouwd. 
Het onderzoek was positief bij 50 (49%) van de 102 patiënten en bij 9 
(18%) van de 51 gezonden. Het verschil is zeer significant ( χ 2 = 12,83, 
Ρ = 0,0003). De antistoftitcrs liepen uiteen van 1:8 tot hoger dan 1:128 
(tabel 5-1). Hoge titers (1:128 of hoger) werden vaker bij patiënten dan 
bij gezonden waargenomen. 
Er werd bij de bepaling van de antistoftiter gebruik gemaakt van 3 antige-
nen (Li-, L2- en L3-antigeen, zie 2.6.1.). Van de in totaal 57 sera waarbij 
een eindtiter is bepaald, was bij 49 geen verschil in gevoeligheid waar te 
nemen tussen de 3 antigenen. Bij de overige 8 sera was er geen verschil te 
constateren tussen Li-antigeen en L3-antigeen. Het L2-antigeen fluores-
ceerde bij 7 van deze 8 sera nog bij een verdere tweevoudige serumver-
dunning en bij 1 serum nog bij een verdere viervoudige serumverdunning. 
Bij dit laatste serum was de titer bepaald met Li- en L3-antigeen 1:32, met 
L2-antigeen 1:128. De conclusie is dat La-antigeen het gevoeligst is voor de 
detectie van antistoffen tegen C. trachomatis, hetgeen in overeenstemming 
is met de literatuur (THOMAS e.a., 1976). 
In geen van beide groepen (patiënten en gezonde personen) kon een 
verband worden aangetoond tussen hoogte van de titers van antistoffen te-
gen С trachomatis en de leeftijd (rangcorrelatietoets van Spearman: corre­
latiecoëfficiënt г = -0,08, Ρ = 0,40, resp. г = -0,17, Ρ = 0,25). Omdat С. 
trachomatis een van de verwekkers kan zijn van epididymitis, hebben we 
onderzocht of er verband bestond tussen de aanwezigheid van antistoffen 
tegen dit agens en epididymitis in de anamnese. Dit bleek niet het geval te 
zijn ( X2 = 0,03, Ρ = 0,87). 
С. trachomatis en U. urealyticum zijn beide sexueel overdraagbare micro-
organismen. We hebben echter geen significant verband waargenomen tus­
sen de aanwezigheid van antistoffen tegen C. trachomatis en isolatie van U. 
urealyticum ( X2 = 2, 14, Ρ = 0,14). Patiënten bij wie een of meer monsters 
niet konden worden onderzocht, werden bij de berekening buiten be-
schouwing gelaten. 
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Tabel 5-1. l i ters van antistoffen tegen С trachomatis in de mitro-immunofluorescentie-
reactie 
Titer Aantal patiënten Aantal gezonden 
< 1 8 
1 8 
1 16 
1 32 
1 64 
1 128 
> 1 128 
52 (51%) 
9 
16 
10 
7 
6 
2 
102 
42 (82,4'„) 
51 
5.2. Antistoffen tegen herpes simplex-virus en cytomegalovirus 
De sera van patiënten en gezonde personen werden eveneens onderzocht 
op antistoffen tegen herpes simplex- en cytomegalovirus door middel van 
de complementbindingsreactie Bi] 81 (79%) van de 102 patiënten en bij 
34 (67%) van de 51 gezonden werden antistoffen tegen herpes simplex-
virus aangetoond (tabel 5-2) Het verschil is klein en niet significant ( χ 2 = 
2,32, Ρ = 0,13) Wel werden bij de patiënten iets vaker hogere antistoftiters 
waargenomen ( Wilcoxon 2-stcekproeventoets u = 1,73. Рг-zijdig = 0,08) 
Dit verschil berust zeer waarschijnlijk niet op verschillen in leeftijd tussen 
patiënten en gezonden, want er bestaat bij zowel patiënten als gezonden 
geen relatie tussen titerhoogte en leeftijd (rangcorrclatietoets van Spear-
man correlatiecoefficient r = 0,08, Ρ = 0,41 resp r = -0,01, Ρ = 0,97) 
Antistoffen tegen cytomegalovirus werden aangetoond bij 59 (58%) van 
de 102 patiënten en bij 28 (55%) van de 51 gezonden (tabel 5-3) Er was 
geen significant verschil in de verdeling van antistoftiters tussen patiënten 
en gezonden (Wilcoxon 2-steekproeventoets u = 0,66, P2-zijdig = 0,51) 
Er was geen relatie tussen titerhoogte en de leeftijd bij patiënten en gezon-
den (rangcorrelatietoets van Spearman correlatiecoefficient r = 0,06, Ρ = 
0,53 resp r = -0,06, Ρ = 0,67) 
5.3. Luesserologie 
Serologisch onderzoek op lues was positief bij twee patiënten en geen van 
de gezonden Uit de anamnese bleek dat de twee positieve patiënten in het 
verleden lues hadden gehad en daarvoor waren behandeld Bij een van hen 
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Tabel 5-2. Titers van antistoffen tegen herpes simplex-virus in de complementbindings-
reactie. 
Titer 
< 1:2 
1:2 
:4 
1-8 
1:16 
1:32 
:64 
Aantal patiënten 
21 
5 
20 
35* 
16 
4 
1 
102 
Aantal gezonden 
17 
2 
12 
11 
8 
1 
0 
51 
* Bij 1 patient werd herpes simplex-virus geïsoleerd. 
Tabel 5-3. Titers van antistoffen tegen cytomegalovirus in de complementbindingsreactie. 
Titer Aantal patiënten 
43 
4 
10 
19* 
16* 
6 
4 
Aantal gezonden 
23 
3 
9 
4 
6 
6 
0 
< 1:2 
1:2 
1.4 
1:8 
1:16 
1 32 
1.64 
102 51 
* Bij 2 patiënten met antistoftiters van resp 1 8 en 1:16 werd cytomegalovirus geïsoleerd. 
was de Kolmer-reactie negatief, de Venereal Disease Research Laboratory 
(V.D.R.L.)-reactie negatief, en de Treponema pallidum hemagglutinatie 
(T.P.H.A.)-reactie positiefin een verdunning van 1:20. Bij de andere was 
de Kolmer-reactie positief in een verdunning van 1:4, de V.D.R.L.-reactie 
negatief en de T.P.H.A.-reactie positief in een verdunning van 1:160. 
Overigens is lues vrijwel nooit oorzaak van prostatitis (CROWLEY en THO-
MAS, 1947). 
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Hoofdstuk 6 
THERAPIE VAN CHRONISCHE PROSTATITIS 
6.1. Diffusie en concentratie van antibiotica in prostaatvocht 
Voor de therapie van chronische prostatitis is het van belang dat in het 
prostaatvocht een voldoende hoge concentratie van antibiotica of chemo-
therapeutica kan worden bereikt. Factoren die van betekenis zijn voor de 
diffusie en concentratie van antibiotica in prostaatvocht, zijn weergegeven 
in Fig. 6-1. 
plasma en 
intcrstitiëel vocht 
(pH = 7.4) 
diffusie 
/. vetoplosbaarlieid 
2. graad van ionisatie 
in plasma (pKut 
3. eiwitbinding 
4. grootte en vorm van 
het molecuul 
(mits klein en 
wateroplosbaar I 
prostaatacinus 
Fig. 6-1. Factoren die van betekenis zijn voor de diffusie en concentratie van antimicro-
biëlc farmaca in prostaatvocht (naar STAMEY). 
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Behalve in water oplosbare stoffen met een kleine molecuulomvang kun-
nen alleen in vet oplosbare farmaca de intacte epitheliale membranen van 
de prostaatacini passeren. Omdat moleculen alleen in niet-geïoniseerde 
vorm de membraan kunnen passeren, is de dissociatieconstante (pKa) 
van de stof van groot belang. Aan de plasma-zijde van de membraan 
moet een zo groot mogelijk deel van de moleculen ongedissocieerd zijn, wil 
diffusie door de membraan in het prostaatvocht optimaal zijn. De diffusie 
wordt verder bepaald door de mate van binding van een antimicrobiële 
farmacon aan plasma-eiwitten. Een basische stof zal in het (zure) prostaat-
vocht gedeeltelijk dissociëren en daardoor niet meer terug kunnen diffun-
deren (" ion-trapping") . Basen kunnen in prostaatvocht dan ook een ho-
gere concentratie bereiken dan in plasma. Dit is echter niet het geval voor 
zuren. 
Met behulp van de formule volgens Henderson-Hasselbalch kan men theo-
retisch de verhouding van farmaca-concentraties in prostaatvocht en 
plasma berekenen. Fig. 6-2 geeft dit weer en laat zien dat op theoretische 
gronden zure antimicrobiële farmaca zelfs met een pKa van 8,4 of hoger 
altijd in prostaatvocht een lagere concentratie hebben dan in plasma, 
terwijl basen met een hoge pKa-waarde in prostaatvocht een 6 maal hogere 
concentratie kunnen bereiken dan in plasma. 
Door experimentele onderzoekingen bij honden zijn deze theorieën beves-
tigd ( W I N N I N G H A M e.a., 1968; R E E V E S en G H I L C H I K , 1970; S T A M E Y e.a., 
1970; H E S S L en S T A M E Y , 1971; R O B B e.a., 1971; S T A M E Y , 1972; G R A -
N A T O e.a., 1973). Omdat honden vesiculae seminales en bulbo-urethrale 
klieren missen, zijn ze bij uitstek geschikt voor onderzoekingen van dit 
type. Uit de onderzoekingen bij honden bleek dat basische macroliden 
(erythromycine, oleandomycine) en trimethoprim de enige antibiotica zijn 
die in prostaatvocht een hogere concentratie bereiken dan in plasma. 
Trimethoprim [2,4-diamino-5-(3, 4, 5,-trimethoxybenzyl)pyrimidine] 
werd voor het eerst beschreven door R O T H e.a. (1962). Het is een in vet 
oplosbare base met een pKa van 7,3 en wordt voor 4 5 % aan plasmaeiwitten 
gebonden. 
Het werkingsspectrum van de macroliden is beperkt tot Gram-posit ieve 
bacteriën, Ureaplasma en Chlamydia. Het werkingsspectrum van trime-
thoprim omvat zowel Gram-positieve als Gram-negatieve bacteriën 
(WORMSER e.a., 1979; R U B I N en S W A R T Z , 1980). Ureaplasma en Chla-
mydia, evenals Pseudomonas, zijn ongevoelig voor tr imethoprim ( R I D G -
W A Y e.a., 1978; W O R M S E R en K E U S C H , 1979). Er zijn uit de bovenge-
noemde experimentele onderzoekingen bij honden geen aanwijzingen ver-
kregen dat tr imethoprim actief door middel van een biochemisch proces 
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naar het prostaatvocht wordt getransporteerd (STAMEY e.a., 1973). 
Kennis over de penetratie van antibiotica in prostaatvocht bij de mens is 
voor een deel verkregen door middel van onderzoek bij gezonde personen, 
voor een veel groter deel door experimenten bij patiënten met prostaat-
adenoom. Het is echter de vraag of hyperplastisch prostaatweefsel repre-
sentatief is voor normaal prostaatweefsel. Door de concentratie van anti-
biotica in semen te bepalen kan men een indruk verkrijgen omtrent de 
penetratie van antibiotica in prostaatvocht. Het semen wordt in een aantal 
fracties verzameld ("split ejaculate", El.IASSON, 1975). De eerste fractie 
R = 
[ c ] p ros taa tvoch t 
[C ] p l a s m a 
8 -. 
6 -
2 -
R = 
basen 
[C]PV i + i o ( p K a - 6 < 6 ) 
[C]p "i+ io (PKa-7<A) 
z u r e n • 
Pv i + i o ( 6 < 6 - p K a ) 
Ρ 1 + Ю < 7 Л - р К а ) 
ι 
6 
I 
8 
ι 
10 
•ι 
12 
г -
1Д 
1 
16 
ι 
18 
р К а 
Fig. 6-2. De theoretische verhouding van de concentratie van antimicrobiele farmaca in pros­
taatvocht, ρ = plasma. рКа = negatieve logarithme van de zure of basische disso-
houding van de concentratie van het farmacon in prostaatvocht en plasma. С = to­
tale concentratie van het farmacon, gedissociecrd en ongedissocieerd, pv = pros­
taatvocht. ρ = plasma, pka = negatieve logarithme van de zure of basische disso-
ciatieconstante, 6,6 en 7,4 = negatieve logarithme van de waterstofioncnconcen-
tratie in prostaatvocht en plasma Bij /ure antimicrobiele farmaca kan R maximaal 
l zun, bil basische antimicrobiele farmaca kan R ûe waarde 6 overscfirijüen (naar 
Si лмі ч) 
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van het ejaculaat bestaat vrijwel geheel uit prostaatvocht, de laatste fractie 
vrijwel geheel uit secreet van de vesiculae seminales Door in iedere tractie 
de concentratie van het onderzochte antibioticum te bepalen en de fracties 
tevens te onderzoeken op aanwezigheid van zure fosfatase en zink die 
specifiek zijn voor de prostaat, en op aanwezigheid van fructose dat speci-
fiek is voor de vesiculae seminales, kan men bij benadering bepalen hoeveel 
van het antibioticum door de prostaat en hoeveel door de vesiculac semina-
les wordt uitgescheiden 
Het bleek nu dat de concentraties van antibiotica in prostaatvocht van de 
mens niet overeenstemden met de concentraties die men op grond van de 
theorie en van proeven bij honden mocht verwachten Zo was de concen-
tratie van trimethoprim wel hoger dan in plasma, echter niet zo hoog als 
men zou mogen verwachten (MAIMBORG e.a., 1975, OOSTERLINCK e a., 
1976a). Doxycychnc, dat in prostaatvocht van honden in nauwelijks waar-
neembare concentraties voorkomt (HESSL en STAMEY, 1971) bleek rede-
lijk te diffunderen in prostaatvocht van de mens De verhouding van de 
concentraties in prostaatvocht en in plasma was ongeveer 0,6 bij 
adenoom-patienten (OOSTERLINCK e a , 1976b). Bij gezonde personen 
was de verhouding ongeveer 1,0 (MALMBORO e a , 1975) Ook minocy-
cline bleek redelijk in prostaatvocht door te dringen (BENASSAYAO e a , 
1979) Bij 10 van 12 adenoom-patienten kon minocycline in prostaatvocht 
worden aangetoond De gemiddelde verhouding van concentraties in pros-
taat en plasma bij deze patiënten was 0,4 
Ook voor thiamphenicol werd een duidelijk verschil gevonden tussen theo-
retisch verwachte en in proeven waargenomen concentratie in prostaat-
vocht. Thiamphenicol is een in vet oplosbaar, zwak basisch (pKa = 7,2) 
breedspectrum-antibioticum met een geringe binding aan plasma-eiwitten 
(0 - 10%), zodat op theoretische gronden mag worden verwacht dat het 
antibioticum goed in prostaatvocht doordringt Uitgaande van een pH van 
prostaatvocht van 6,6 berekenden PLOMP e.a (1978) met behulp van de 
formule volgens Henderson-Hasselbalch een theoretische verhouding van 
concentraties van thiamphenicol in prostaatvocht en bloed van 3,1. De 
door deze onderzoekers bij patiënten met chronische bactenele prostatitis 
waargenomen verhouding van concentraties was echter niet groter dan 1,9. 
De discrepantie tussen theoretische berekeningen en praktische waarne-
mingen is misschien ten dele te verklaren op grond van uiteenlopende 
meningen inzake de pH van prostaatvocht Niet alle onderzoekers zijn het 
er over eens dat de pH van prostaatvocht bij gezonde mensen 6,4 is, zoals 
bij honden. B L A C M OCK en BEAVIS ( 1974) menen dat de pH 6,6 is, PFAU 
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e.a. (1978) 6,7 en FAIR e.a. ( 1979) zelfs 7,28. Hoewel de standpunten ten 
aanzien van de pH van normaal prostaatvocht uiteenlopen, is men het er in 
het algemeen wel over eens dat prostaatvocht van patiënten met chronische 
bacteriële prostatitis zwak alkalisch is (pH 7,7 — pH 8,5) en dat genezing 
van chronische bacteriële prostatitis gepaard gaat met een daling van de pH 
tot een normale waarde. Waarschijnlijk is de hogere pH bij bacteriële 
infecties van de prostaat niet de enige factor die invloed uitoefent op de 
farmacodynamica. 
6.2. Therapie van chronische bacteriële prostatitis 
6.2.1. Antimicrobiële therapie 
Uit verschillende onderzoekingen (zie tabel 6-1) blijkt dat de combinatie 
van trimethoprim en Sulfamethoxazol goede therapeutische resultaten 
geeft bij de behandeling van chronische bacteriële prostatitis. Dat ook 
Sulfamethoxazol werd gegeven, hangt samen met de omstandigheid dat 
trimethoprim tot voor kort uitsluitend in combinatie met Sulfamethoxazol 
verkrijgbaar was. De therapie moet tenminste 4 weken worden gegeven. 
De gebruikelijke dosering is 2 maal daags 160 mg trimethoprim en 800 mg 
Sulfamethoxazol. Bij deze onderzoekingen werden genezingspercentages 
gevonden van 32 - 71 % (tabel 6-1 ). Een korter durende therapie heeft veel 
minder vaak succes. 
Tabel 6-1. Genezingspercentages van patiënten met chronische bacteriële prostatitis na be-
handeling met 2 maal daags 160 mg trimethoprim en 2 maal daags 800 mg Sulfa-
methoxazol in diverse studies. 
Auteur 
Drach, 1974 
Meares, 1975b 
McGuirre en Lytton, 1976 
Pfau en Sacks, 1976 
Paulson en White. 1978 
Smith e.a., 1979 
Meares, 1973 
Pfau en Sacks, 1976 
Smith, 1979 
Duur van de 
behandeling 
4 weken 
12 weken 
12 weken 
16 weken 
12 weken 
12 weken 
2 weken 
10 dagen 
10 dagen 
Aantal 
patiënten 
24 
19 
15 
6 
14 
8 
13 
6 
6 
Percentage defini-
tief genezen 
33 
32 
40 
33 
71 
50 
15 
0 
0 
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Ook andere antibiotica zijn door sommige onderzoekers met succes bij 
chronische bacteriële prostatitis gebruikt. Zo vonden PAULSON en WHITE 
( 1978) dezelfde (gunstige) resultaten bij behandeling van 14 patiënten met 
een kuur van trimethoprim gecombineerd met Sulfamethoxazol in de ge-
bruikelijke dosering gedurende 90 dagen en van 10 patiënten met een kuur 
van minocycline (2 maal daags 100 mg) gedurende 14 dagen. Hoewel men 
algemeen aanneemt dat erythromycine niet werkzaam is tegen Gram-
negatieve staafjes, vermeldt MOBLEY (1974, 1975) dat orale behandeling 
met dit antibioticum in combinatie met natriumbicarbonaat in een 
aantal gevallen een gunstig resultaat heeft. PFAU en SACKS ( 1976) beschre-
ven twee patiënten bij wie geen definitieve genezing werd bereikt na 
langdurige behandeling met trimethoprim/sulfamethoxazol maar wel na 
behandeling met kanamycine. Kanamycine werd intramusculair gedurende 
resp. 14 en 10 dagen gegeven, de eerste 3 dagen 2 maal daags 1.000 mg, 
daarna 2 maal daags 500 mg. Kanamycine is een in vet onoplosbare base, 
wordt niet gebonden aan plasma-eiwitten en heeft een pKa van 7,2. OLI-
VERI e.a. (1979) zagen goede resultaten bij 15 (68%) van 22 patiënten die 
gedurende 28 dagen oraal met indanylcarbenicilline waren behandeld, en 
bij 2 (22%) van 9 patiënten die gedurende 28 dagen oraal met cefalexine 
waren behandeld. Een tekortkoming van deze laatste studie is dat de 
patiënten niet langer dan één maand na het beëindigen van de therapie 
werden gecontroleerd. Een langere "follow-up" is noodzakelijk om het 
effect van therapie te kunnen beoordelen omdat bij chronische bacteriële 
prostatitis vaak na de eerste maand recidieven worden gezien (MEARES, 
1980). 
Als er geen definitieve genezing met antibiotica wordt bereikt, kan toch 
vrijwel altijd met behulp van een antibioticum in lage dosering (b.v. 1 maal 
daags 80 mg trimethoprim/400 mg Sulfamethoxazol of 1 maal daags 100 mg 
nitrofurantoïne) een exacerbatie van chronische bacteriële prostatitis 
waarbij ook de blaas wordt geïnfecteerd, worden voorkomen (MEARES, 
1980). 
Hoewel, als de gebruikelijke behandeling heeft gefaald, er een aantal 
voorstanders zijn van locale antibiotische behandeling door transperineale 
of transrectale injecties in de prostaat van antibiotica zoals penicilline 
(HATCH, 1950), amikacin, cefazoline, gentamicine en thiamphenicol 
(BAERT e.a., 1976; BAERT, 1977) wordt het zelden toegepast. De meeste 
auteurs wijzen erop dat bij chronische bacteriële prostatitis de omliggende 
organen in meer of mindere mate bij het infectieproces zijn betrokken en 
daardoor locale antimicrobiële therapie vrijwel altijd zal mislukken. 
Een vermindering van de concentratie van zink in prostaatvocht is een van 
65 
de verschijnselen van chronische bacteriele prostatitis (zie 1.1.2.). FAIR e a. 
(1976) gaven 7 patiënten met chronische bacteriele prostatitis oraal 50 tot 
100 mg zink per dag gedurende 3 tot 6 maanden. Deze behandeling had 
geen effect op de ziekteverschijnselen. Bij geen van de 7 patiënten werd 
een verhoging van de concentratie van zink in het prostaatvocht waarge-
nomen, ondanks een lichte verhoging van de concentratie van zink in het 
serum. 
6.2.2. Chirurgische behandeling 
Radicale prostatectomie zou een mogelijkheid zijn ter behandeling van 
chronische infectieuze prostatitis, maar vanwege de consequenties van een 
dergelijke operatie (impotentie, risico's van post-operatieve incontinentie) 
wordt deze vrijwel nooit uitgevoerd. Wil transurethrale resectie succes 
hebben dan moet de resectie zeer volledig worden uitgevoerd, omdat de 
ontstekingshaarden zich vooral in de periferie van de prostaat bevinden 
(MCNEAL, 1968, BlACKLOCK, 1974, 1980) De resultaten van resectie 
zijn dan ook niet erg bevredigend, slechts in een derde van de gevallen was 
verbetering te zien (Ai FYA, 1970, DRACH, 1975, MEARES, 1975a). De 
mictieklachten die ontstaan als gevolg van de blaashalssclerose die secun-
dair is aan het chronisch ontstekingsproces kunnen afdoende door trans-
urethrale blaashalsincisie worden behandeld. De overige symptomen zul-
len hierdoor niet worden beïnvloed 
Verder kan in sommige gevallen geforceerde massage van de prostaat 
onder algehele anaesthesie als behandelingsmethode worden overwogen 
Deze behandeling is met succes toegepast bij patiënten met het ziektebeeld 
van een acute urineweginfectie bij wie de bron van de infectie vermoedelijk 
in de prostaat was gelocahseerd (DONKER, 1978). Na de prostaatmassage 
werd gedurende enkele weken antimicrobiele therapie gegeven. 
6.3. Therapie van chronische niet-bacteriële prostatitis 
Bij prostatitis door Trichomonas vaginalis kan men met metronidazol 
goede resultaten bereiken GRAY e a (1961) vonden een concentratie van 
metronidazol in semen van 4,8^g/ml, 8 uur na het beëindigen van een kuur 
van 3 maal daags 200 mg gedurende 7 dagen Onderzoek met behulp van de 
"split-ejaculate"-methode wijst er op dat metronidazol voornamelijk door 
de prostaat wordt uitgescheiden (ELIASSON en DORNBUSCH, geciteerd 
door M A I M B O R G , 1978). CATTERAL (1965) gaf aan 34 patiënten met 
prostatitis door Trichomonas vaginalis 3 maal daags 200 mg metronidazol 
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gedurende 7 dagen Dertig (88%) van hen genazen na éen kuur, twee na 2 
kuren en twee na 3 kuren VAN LAARHOVEN ( 1965) zag eveneens gunstige 
resultaten bij 17 patiënten aan wie gedurende 10 dagen 2 maal daags 250 
mg metromdazol werd gegeven Bij geen van hen waren na deze kuur 
parasieten aantoonbaar Resistentie van Trichomonas vaginalis voor me-
tromdazol is beschreven, maar komt slechts zeer zelden voor (FORSGREN 
en FORSSMAN, 1979, HEYWORTH e a , 1980) In deze gevallen zou men 
tinidazol kunnen toepassen In een recente publicatie (VERGES, 1979) 
werden gunstige resultaten vermeld na behandeling van 4 patiënten met 
prostato-urethntis door Trichomonas vaginalis met dit antibioticum Het 
middel werd toegediend in een dosering van 2 tabletten per dag gedurende 
6 dagen, 1 maand later gevolgd door een tweede kuur. 
Bij de zeldzame mycosen van de prostaat is men aangewezen op antimyco-
tica, in het bijzonder op amphotencine B, 5-fluorocytosine of een combina-
tie van deze twee middelen (MICHIGAN, 1976, BISSADA e a., 1977). In een 
casuistische mededeling is gewezen op een gunstig effect van alkahseren 
van de urine (ALEYA, 1970) De therapie werd toegepast bij een patient 
met prostatitis door Candida na transurethrale prostaatresectie 
Prostatitis door Chlamydia of Ureaplasma dient met tetracycline-
preparaten of erythromycine te worden behandeld De dosis moet vol-
doende hoog zijn (tenminste 1 000 mg tetracycline of erythromycine per 
dag en tenminste 100 mg doxycychne per dag) en de antibiotica moeten 
gedurende 3 weken worden gegeven (HoFSTETTFR e a , 1976, DUNLOP, 
1977, SCHACHTFR, 1978, BLENK, 1980) Er is geen duidelijk verschil in 
werkzaamheid ten aanzien van С trachomatis tussen erythromycine en 
Oxytetracycline waargenomen ( O R I E L e a , 1977) Omdat Chlamydia en 
Ureaplasma sexueel overdraagbare micro-organismen zijn, moet de part­
ner steeds worden meebehandeld Hoewel in de literatuur (o a WORMSER 
e a , 1979) wordt vermeld dat chlamydiae gevoelig zijn voor de combinatie 
van trimethoprim en Sulfamethoxazol, is het vanwege de slechte penetratie 
van Sulfamethoxazol in prostaatvocht en de ongevoeligheid van Chlamydia 
voor trimethoprim niet juist deze combinatie bij prostatitis door Chlamydia 
toe te passen. 
Bij de behandeling van patiënten met Ureaplasma-infecties moet men 
rekening houden met resistentie (FORD en SMITH, 1974, SPAEPEN e.a., 
1976) Zo beschreven EVANS en TAYLOR-ROBINSON (1978) dat 14 
(9,9%) van 141 Ureaplasma-stammen die bij 264 mannen met niet-
specifieke urethritis waren geïsoleerd, in vitro ongevoelig waren voor oxy-
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tetracycline en minocycline. Het is naar hun mening daarom noodzakelijk 
om na beëindiging van een antibiotische behandeling opnieuw kweekproe-
ven in te zetten en onderzoek te doen naar de gevoeligheid van eventueel 
gekweekte stammen 
Ook de duur van de behandeling is van betekenis voor het effect van 
therapie bij patiënten met Ureaplasma-infecties Een recente studie 
(BLENK, 1980) vermeldt dat 99% van de Ureaplasma-stammen die bi) 
patiënten met genitale infecties waren geïsoleerd, gevoelig waren voor 
tetracycline en erythromycine. Na behandeling met tetracycline of erythro-
mycine gedurende 10 dagen werd bi] ongeveer 25 % van de patiënten 
Ureaplasma geïsoleerd, na behandeling gedurende 1 4 - 2 1 dagen bij 8%. 
Exacte aantallen worden door de auteur helaas niet vermeld. 
6.4. Therapie van prostatose 
Antibiotische therapie is zinloos, als er geen aanwijzingen zijn dat de 
klachten van de patient op "ontsteking" berusten Bespreking van de 
verschillende mogelijkheden van behandeling van prostatose (anticonges-
tiva, spasmolytica, α-sympathicolytica, warme zitbaden, fysiotherapie of 
psychologische hulp) valt buiten het bestek van dit proefschrift 
6.5. In onze studie gevolgd beleid bij de behandeling van patiénten en de 
resultaten hiervan 
6.5.1. Patienten met bactenele prostatitis 
Van de bactene-stammen die als verwekkers van chronische prostatitis 
waren beschouwd, werd de gevoeligheid voor een aantal antibiotica be-
paald volgens de methode \ an Kirby-Bauer(BAUERe.a., 1966). De gevoe-
ligheid werd ook bepaald van bacteriën (E coli, Proteus, Staphylococcus 
aureus, Streptococcus faecalis en /3-hemolytische Streptococcen) die in 
betrekkelijk geringe hoeveelheid voorkwamen en op grond hiervan (voor-
lopig) als commensale flora waren beschouwd. Met anaerobe bacteriën 
werden geen gevoeligheidsbepahngen verricht 
Alle patiënten met chronische, bactenele prostatitis werden behandeld met 
antibiotica De keuze van de toegepaste antibiotica was gebaseerd op de 
soort bacteriën en op de gevoeligheid hiervan voor antibiotica. Tabel 6-4 
geeft een overzicht van de toegepaste antimicrobiele therapie en de resulta-
ten ervan. Dertien van de 15 patiënten toonden klinisch een goede reactie 
op de therapie Bij 11 van deze 13 patiënten waren de kweekproeven na de 
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behandeling negatief. Eén patiënt (nr. 11) bleef klachten houden; de 
kweekproef met prostaatvocht bleef bij hem positief. Bij een andere pa-
tiënt (nr. 14) bij wie de kweekproef negatief werd, verdwenen de klachten 
niet volledig. Recidieven kwamen voor bij drie patiënten (nrs. 2, 5 en 6), 
resp. 5, 4 en 11 maanden na beëindiging van de therapie. 
De antimicrobiële therapie had geen effect op het ziektebeloop bij de pa-
tiënten bij wie een gering aantal facultatief pathogène bacteriën (E. coli, 
Proteus, enz.) was geïsoleerd, ondanks het verdwijnen van de betreffende 
bacteriën. 
6.5.2. Patiënten met niet-bacteriële prostatitis c.q. prostatose 
Alle patiënten met niet-bacteriële prostatitis c.q. prostatose, bij wie My-
coplasma hominis, Ureaplasma urealyticum, Chlamydia trachomatis, Tri-
chomonas vaginalis, Candida albicans, Tondopsis glabrata of combinaties 
van deze micro-organismen waren geïsoleerd, werden behandeld met an-
timicrobiële farmaca. 
6.5.2.1. Pa t i ën ten met Mycoplasma hominis-, Ureaplasma u-
realyticum- en Chlamydia trachomatis-infectics 
Patiënten met infecties doorM. hominis, U. urealyticum en C. trachomatis 
of combinaties van deze micro-organismen werden gedurende 25 dagen 
met een tetracycline-preparaat behandeld (Oxytetracycline, 4 maal per dag 
250 mg of doxycycline, éénmaal per dag 100 mg). Ook de sexuele part-
ners) werd(en) in al deze gevallen behandeld, en wel met hetzelfde prepa-
raat en gedurende dezelfde tijd. Na afloop van de kuur werden bij alle 
patiënten opnieuw kweekproeven op Mycoplasma, Ureaplasma en Chla-
mydia verricht. De kweekproeven waren in alle gevallen negatief, met 
uitzondering van twee patiënten, bij wie Ureaplasma werd geïsoleerd. Aan 
deze patiënten werd een tweede kuur gegeven, waarna de proeven negatief 
uitvielen. In tabel 6-5 wordt een overzicht gegeven van de uitkomsten van 
het laboratorium-onderzoek en van de resultaten van de therapie bij iedere 
patiënt afzonderlijk. Een samenvatting van de resultaten is weergegeven in 
tabel 6-2. 
Het blijkt dat ongeveer 1/3 van de patiënten met Ureaplasma-infectie en 
alle patiënten met Chlamydia-infectie gunstig reageerden op de therapie. 
Het aantal patiënten met Mycoplasma-infectie (groep A in tabel 6-2) is te 
klein om het effect van therapie bij hen te kunnen beoordelen. Twee 
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Tabel 6-2. Overzicht van de resultaten \an behandeling 
Aantal щ van 
Groep Isolatie behandelde klachten na 
patiënten behandeling 
A Mycoplasma hominis 2 
В Ureaplasma 29 (IO)1) 
С Ureaplasma + Mycoplasma hominis 8 
Subtotaal 47 (18)') 
D Chlamydia 4 (S)1) 
E Chlamydia + Ureaplasma 2 
Subtotaal 6 ( 7 ) ' ) 
•) /ie tekst 
patiënten, resp één van groep В (nr. 19) en eén van groep D (nr. 60), 
dienen buiten beschouwing te blijven bij de evaluatie van de therapie De 
eerste patient bi) wie aanvankelijk de diagnose chronische prostatitis was 
gesteld, bleek een blaascarcinoom te hebben dat doorgroeide in de pros-
taat De tweede patient bleef klachten houden die waren terug te voeren op 
een (waarschijnlijk door infectie) ontstane urethra-stnctuur 
Verder zij vermeld dat bij vier patiënten van de groepen A en В (nrs 16, 
28, 32 en 41) die niet op de therapie hadden gereageerd, de klachten na 
verloop van tijd spontaan verdwenen. 
De patiënten werden na beëindiging van de kuur gedurende een periode 
van minimaal 9 maanden (maximaal 22 maanden) gecontroleerd. Het is 
uiteraard niet mogelijk een uitspraak te doen over het effect van therapie 
op langere termijn. Wel is het van belang er op te wijzen dat 33 van de 40 
patiënten van de groepen А, В en С reeds in het verleden wegens klachten 
van prostatitis met tetracycline waren behandeld. In geen van de gevallen 
was echter bij die gelegenheid ook de partner behandeld. Het is derhalve 
mogelijk dat de terugkeer van klachten op besmetting door de partner 
berustte Eén patient (nr. 22) had na behandeling geen klachten meer doch 
kreeg na 6 maanden opnieuw klachten Het onderzoek op Ureaplasma 
bleef bij hem negatief en een tetracychne-kuur had geen effect op de 
recidiverende klachten Naast de twee patiënten van groep С die na behan­
deling vrij van klachten waren, trad er bij een derde patient (nr. 52) een 
duidelijke verbetering op, hoewel hij vage klachten hield. 
o 
10 
2 
12 
4 ('S)') 
o (7)') 
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Drie patiënten van groep В hadden behalve verschijnselen van prostatitis 
infertiliteitsproblemen (leucospermie en slechte semenkwaliteit). Bij twee 
van hen (nr. 30 en 36) trad geen verbetering op Eén van hen (nr 37) 
reageerde gunstig. Niet alleen was hij na de behandeling vrij van klachten 
van prostatitis, maar ook de leucospermie verdween grotendeels en de 
spermatozoa die voor de kuur onbeweeglijk waren, bleken na afloop van de 
behandeling matig tot goed beweeglijk te zijn. Zijn echtgenote werd zwan-
ger. 
Wat de aard van de klachten betreft, is het vermeldingswaardig dat ure-
thraal écoulement als belangrijkste klacht werd opgegeven door 11 van de 12 
patiënten van groep В en С die goed op therapie reageerden. De twaalfde 
patient (nr. 42) klaagde vooral over retropubische pijn, maar zou ook 
perioden van urethraal écoulement hebben gehad. Het prostaatvocht van 
deze patient bevatte 2 0 - 30 leucocyten per gezichtsveld bij een vergroting 
van 1 000 maal. Bij patiënten die alleen over pijn klaagden, werd geen 
effect van therapie gezien. Verder hadden alle patiënten van groep D en E 
(Chlamydia-infectie) behalve symptomen van prostatitis tevens klachten 
van urethritis (prostato-urethntis) Bij de patiënten die goed op de therapie 
reageerden, werd een duidelijke daling van het aantal leucocyten in unne-
fracties, prostaatvocht en semen waargenomen. Er waren geen duidelijke 
aanwijzingen voor een verband tussen een gunstig effect van therapie en 
het serotype van U. ureal) ticum Tabel 6-3 laat zien dat de Ureaplasma-
stammen die waren geïsoleerd bij patiënten die goed op therapie reageer-
den, tot verschillende serotypen behoorden. Het is opvallend dat 4 van de 6 
patiënten met infectie door serotype 1 gunstig reageerden in tegenstelling 
met b v. het ontbreken van effect bij de 10 patiënten met infectie door 
serotype 6. De aantallen zijn echter te klein om uit deze gegevens statistisch 
verantwoorde conclusies te trekken. 
6.5.2.2. Pa t ien ten met Candida albicans-, Torulopsis glabrata-
en Trichomonas vaginahs-xniecues 
De patiënten bij wie C. albicans (nr. 97) en T. glabrata (nr 64) waren 
geïsoleerd, werden gedurende 5 dagen behandeld met NaHCCb (8 maal 
1.000 mg per dag) teneinde de urine te alkaliseren. De therapie had 
gedeeltelijk succes Bij geen van beide patiënten waren na behandeling 
gisten aantoonbaar De patient met T. glabrata-infectie (nr. 64) was na 
behandeling vrij van klachten. De andere patient (nr. 97) hield klachten. 
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Tabel 6-3. Serotypen van U urealyticiim bij patiënten met chronische "niet-specifieke" 
prostatitis bij wie U urealvticum alleen of in combinatie met M. hominis was 
geïsoleerd Het aantal patiënten dat gunstig reageerde op behandeling met tetra-
cycline is tussen haakjes vermeld 
Serotype Aantal patiënten met 
"niet-specifieke" prostatitis 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
7 + 4 
Onbekend 
6 
3 
9 
2 
0 
10 
2 
4 
0 
1 
1 
(4) 
(2) 
(3) 
(2) 
(1) 
Totaal 38 (12) 
Bij deze patiënt waren vóór de behandeling enkele kolonies C. albicans 
geïsoleerd. C. albicans is vermoedelijk daarom niet de verwekker van de 
aandoening maar moet als commensale flora worden beschouwd. Het was 
niet mogelijk deze patiënten met 5-fluorocytosine, AncotilR, dat goed 
tegen gisten werkzaam is (SCHOLbR, 1980), te behandelen omdat dit 
middel nog niet vrij in de handel ter beschikking stond. 
Bij één patiënt (nr. 63), werd 7'. vaginalis geïsoleerd. Hij werd behandeld 
met metronidazol (3 maal daags 250 mg) gedurende 10 dagen. Hierna was 
hij vrij van klachten (zie tabel 6-6). 
6.5.2.3. Pa t iën ten bij wie geen pa thogène micro-organismen 
waren geïsoleerd 
Bij 38 patiënten werden geen (facultatief) pathogène micro-organismen 
geïsoleerd. Tabel 6-7 geeft een overzicht van deze patiënten. Van de 38 
patiënten hadden 28 in het verleden in verband met klachten tetracycline 
gebruikt. Hoewel het in het kader van het onderzoek beter zou zijn geweest 
ook al deze patiënten tesamen met hun sexuele partner(s) met tetracycline 
te behandelen (teneinde het effect van behandeling bij patiënten met 
infecties door Mycoplasma, Ureaplasma en Chlamydia met deze groep te 
kunnen vergelijken), hebben wij hiervan toch afgezien. Omdat bij twintig 
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patiënten geen pathogène bacteriën en geen leucocyten aantoonbaar waren 
en de stellige indruk bestond dat de pijnklachtcn van psychogene aard 
waren (somatische fixatie van psychische problematiek, carcinofobie, ve-
nereofobie), meenden wij dat in deze gevallen behandeling van patient en 
partner de klachten alleen maar zou doen versterken. 
Twee-en-twintig van de 38 patiënten werden om verschillende redenen wel 
met tetracycline behandeld. Ze kregen dn antibioticum in de hierboven 
genoemde dosering (zie 6.5 2.1.) gedurende een periode van 25 dagen. In 
13 van de 22 gevallen werden de patiënten gelijktijdig met hun partners 
behandeld, namelijk vier patiënten vanwege infertiliteitsproblematiek 
(nrs. 72, 79, 84 en 86), twee patiënten vanwege een hoge antistoftiter ten 
opzichte van C. trachomatis (nrs. 93 en 100), zes patiënten met een groot 
aantal leucocyten in prostaatvocht of urine na prostaatmassage (nrs. 65,69, 
74, 75, 88 en 94) en eén patient (nr. 71) zonder duidelijke reden. Verder 
werden vijf patiënten met een groot aantal leucocyten in prostaatvocht of 
urine na prostaatmassage behandeld die op het tijdstip van behandeling 
geen sexuele partner hadden (nrs. 66, 67, 80, 82 en 97). Voorts kregen 4 
patiënten (nrs. 68, 98, 101 en 102) een tetracycline-kuur omdat zij in het 
verleden in verband met de prostaatklachten nooit tetracycline hadden 
gehad. Bij deze 4 patiënten waren geen tekenen van infectie aantoonbaar. 
Hun partners werden niet meebehandeld De overige 16 patiënten werden 
niet behandeld. 
Drie van de 22 behandelde patiënten reageerden goed op de therapie 
Twee van hen (nrs. 69 en 82) waren hierna vrij van klachten en bleven dit 
gedurende de periode van het vervolgonderzoek ( 14 maanden). Bij de 
derde patient (nr. 79) die onder behandeling was wegens ïnfertihteitspro-
blematiek bij leucospermie, verdween de leucospermie; zijn vrouw werd 
zwanger. Het was opvallend dat geen van deze 3 patiënten ooit tetracycline 
in verband met prostaatklachten had gebruikt. Bij 6 van de in totaal 38 
patiënten verdwenen de klachten spontaan na verloop van tijd. Van 2 
patiënten was het verloop van de klachten op langere termijn onbekend. 
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Tabel 6-4. Gegevens van 15 patiënten met chronische hacterielc prostatitis 
1 
2 
ч 
4 
S 
6 
50 
41 
49 
56 
69 
46 
42 
I l 16 
Π 17 
14 40 
15 11 
Anti Gi.vuelighcidspdlrnon 
body trim letra 
codling sulfa cycline 
(her φ ι ι V Lrltwp 
llulkm U|i| 
2 jaar Г coli ( - S i r 100",, (-(()) -r(0) (*) 
taccahs 
80-90 ' , 4 1' ; mnd Γ coli 
7 jaar h coli 100'., 
5 jaar ί. coli 100"., 
2' ; jaar г coli (4 Ρ 10" , 
mirabilis) 
10 jaar F coli 10(1 '„ 
(4 β hem 
sireptoc gr B) 
5 laar f· coli 100·,, 
(+ M hom + 
U ureal ) 
I 1 |,іаг I coli 100', 
К mnd К pneumoniae 100" 
( 4 herpes sim­
plex virus) 
7 mnd S aureus ' 
5 jaai S aureus ( + ' 
Sir laecahs) 
4 mnd N gonorrhoeae ' 
4 
0 
+ 
4 4 
4 ( 4 ) 4 ( 0 ) 
S 
9 
10 
49 
41 
54 
7 mnd 
Ί jaar 
11 mnd 
L coli 
I coli 
l· coli 
' 
100",, 
10(1"., 
4 
0 
+ 
0 
0 
+ 
M0) + < - ) 
4 w trim sulla klaehtenvrij 
2w crvthromvtinc (21) mnd ) 
klachlenvnj 
ree. na ^ mnd 
1 w trim sulla 
4 w trim sulfa 
6 w trim sulla 
2 w lelratvchne 
10 w trim sulla 
5 w trim sulfa 
2 w fcnethitilline 
4 w trim sulfa 
1 w tctracvcline 
6 w trim sulla 
1 v. сеіаіемпе 
6 w irim sulfa 
-»- enkele kuren 
profvlaciisch 
1 w cetalexine 
1 w tetracycline ') 
1 v\ nalidixine/ 
1 w dim sulfa 
klaehtenvrij 
( 20 mnd ) 
klachlenvnj ') 
( 10 mnd ) 
klaehtenvrij 
ree na 4 mnd 
klachtcnvni ') 
ree na 11 mnd 
klachlenvnj 
( 12 mnd ) 
klathtenvnj 
(8 mnd ) 
klaLhtenvnj 
( 11 mnd ) 
klacli(envri| 
(10 mnd ) 
met klathtenvnj ' ) 
klachlenvnj 
(17 mnd ) 
4 w trim sulla klachlenvnj 
2vv crvthromvcinc (12 mnd) 
Iw er\throm>tine klachten ver 
minderd (9 mnd ) 
5 d tetracycline klachlenvnj 
(10 mnd ) 
l) Kweken van prostaatvochl of unne na prostaatmassagc nog positief 
') Iherapie vanwege antistoltiter van 1 12 ю \ С tradiomatis (ondanks negatieve kweek) 
f gevoelig t) ongevoelig 
t h. imuli i 
lllu 
< I 8 
< 1 8 
l 16 
< 1 H 
< I 8 
< 1 8 
1 64 
I 16 
< 1 8 
< 1 8 
1 12 
1 64 
< 1 8 
1 12 
Tabel 6-5. Gegt\t.ns van 47 poliinlen bij wie M hominis l ureahutum С rnuhonmiis oí combinaties van de?e micro-
orgamsmen / i jn geïsoleerd 
VliiJn kUhiui Jowh ι 
S mud 
( μ ir 
" mnd 
* j i i r 
S | j i r 
1 < ir 
1 i m 
| м г 
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μ ί Γ 
JÉ ir 
Ci m ml 
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4 | J j r 
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1 j a i r 
ii mnd 
Ι ι m 
1 ) i . r 
fi π iid 
l К .,) 
1 [L l ,) l 
l n . p l 
Ι η pi 
L r. .pi 
I r. ,pl 
I η ipl 
I r< ipl 
l r i ipl 
I PL ipl 
M liom 
* M liDMi 
Ι к ipl 
~ M hum 
Ι η .pi 
- \1 h im 
l к ipl 
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I TL.pl 
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- M hom 
Ι κ. ipl 
- M 1mm 
( h h m u l i 
( h h m u l i 
( h h m u l i 
( h l i m u l i 
ml кліксг IllLJl l l ü l L ri ipl 1' 
ι itsprobli m nek iipgilovi 
η hLstJ in dii it шр t i u i i r in /\ η 
1 k^i iLMin kln.hli.ivni 
pil L^llhts^ld i i ibUiJiukln 
L L Pv I S (Milo» up) 
• (H) mnd ) 
M12 mnd ) 
ν I UI mnd I 
ι (Η) mnd ] 
- (17 mnd) 
- I 14 mnd) 
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l· (20 mnd I 
ι- (17 mnd | 
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Tabel 6-6. Gegevens van twee patiënten bij wie resp. Τ vaginalis en Τ glabrata zijn ge­
ïsoleerd 
Pai nr Leeftijd in Duur van de Isolatie Therapie Verloop Chlamulia ,ιηΐι-
jaren klachicn (lollo* up) sioíuter 
64 M) 6' · jaar Τ vaginalis metronida/ol klachicnvnj') Ι Η 
| -l· L ureal) 
64') 69 1' : jaar Τ glabraia alkalisercn klachtcnvnj < 1 8 
van urine ( 14 mnd ) 
') Post-prostdtcctomie 
2) klachtcnvrij geen leuLOuvlune meer Na enkele maanden terugkeer van klachten ovei urethraal écoulement /onder 
duidelijke Ісисос дипе Kweken op Trichomonas waren negatie! Ondanks behandeling met ikmcvdint waarbij l rea­
plasma verdween rijn dc/e klachten blijven bestaan 
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Tabel 6-7. Gegevens van "ΐΚ patiënten b i | wie peen (facultat ief) pathogène micro-orgunismen / i j n geïsoleerd 
Lcc l t i j ü Duur van de 
(in jaren) klachten 
- 4 
> 5 leucocuen 
per gezichtsveld 
L : P.v. 1Λ S 
65 
66 
67 
68 
64 
7(1 
71 
72 
7.1 
74 
75 
76 
77 
78 
79 
80 
81 
82 
83 
84 
85 
8 6 
87 
88 
89 
9 0 
91 
92 
9 1 
94 
95 
96 
97 
98 
99 
10(1 
101 
102 
4 0 
59 
.16 
49 
.16 
48 
56 
24 
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') Na verdwi jnen van C'. ulbuatis in urethra en prostaatvocht (7ic 6.5.2 2.). 
Hoofdstuk 7 
DISCUSSIE 
De belangrijkste vraag bij ons onderzoek was in hoeveel gevallen van 
klinisch gediagnostiseerde chronische prostatitis de aandoening door 
micro-organismen was veroorzaakt 
Hoewel er geen duidelijk omschreven criteria voor de klinische diagnose 
chronische prostatitis bestaan is het klachtenpatroon van deze patiënten 
vrij uniform. De klachten en verschijnselen en de leeftijdsverdeling van de 
door ons onderzochte patiënten komen dan ook overeen met de uitkom-
sten van andere studies over dit onderwerp (FRITJOFSSON e.a., 1973, 
NIELSEN en JUSTESEN, 1974, COLLEEN en M À R D H , 1975, SMART e.a , 
1976, MÁRDH e.a , 1978) Geen van de door ons onderzochte patiënten 
toonde verschijnselen van polyarthritis en/of conjunctivitis. Deze afwijkin-
gen komen soms voor bij met-specifieke urethritis of prostatitis (CATTE-
RALL, 1 9 7 5 ; O L H A G E N , 1975, FORD, 1977, KEATe.a., 1978). Tijdens de 
periode van ons onderzoek (november 1978-januari 1980) werd 1 patient 
gezien met de combinatie prostatitis en syndroom van Reiter Door onvol-
ledigheid van de microbiologische gegevens kon hij niet in ons onderzoek 
worden opgenomen Hoewel de klachten bij 31 van de 102 patiënten van 
betrekkelijk korte duur waren (3 maanden tot 1 jaar), hebben wij toch de 
term chronische prostatitis gebruikt Sommige auteurs geven echter de 
voorkeur aan de term met-acute prostatitis. 
Negen-en-twintig (28,6%) van de 102 patiënten hadden de laatste 2 maan-
den voor het onderzoek antimicrobiele therapie gehad, meestal tetracycli-
ne, tnmethoprim/sulfamethoxazol of unneweg-chemotherapeutica Dit 
heeft mogelijk de kans op isolatie van micro-organismen ongunstig beïn-
vloed Het is in de praktijk echter niet goed mogelijk uitsluitend onderzoek 
te doen bij patiënten met prostatitis die gedurende een lange periode geen 
antibiotica hebben gebruikt 
Hoewel er in de literatuur (Coi l EEN en MÂRDH, 1975) op gewezen is, dat 
herhaald onderzoek bij een patient de kans op isolatie van de ziektever-
wekker vergroot, hebben wij uit praktische overweging de patiënten op 
enkele uitzonderingen na slechts éénmaal microbiologisch onderzocht, 
namelijk op het moment waarop zij klachten hadden Wel werden om meer 
gegevens te verkrijgen verschillende monsters van eén patient onderzocht. 
De meeste auteurs (o.a ALEYA, 1970, COLLEEN en MARDH, 1975; 
DRACH, 1978) nemen aan dat er sprake is van ontsteking van de prostaat 
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indien er bij 400-malige vergroting meer dan 15 Ieucocyten per gezichts-
veld in het prostaatvocht waarneembaar zijn. Wij vonden bij de helft van de 
64 patiënten van wie prostaatvocht was verkregen, een volgens dit crite-
rium verhoogd aantal Ieucocyten. We mogen geen absolute waarde hechten 
aan deze grens omdat geen van de auteurs precies vermeldt hoe het prepa-
raat werd vervaardigd, waardoor deze grens vrij onnauwkeurig is. 
Het bleek dat 15 van de 102 gevallen van chronische prostatitis door 
bacteriën waren veroorzaakt, resp. éénmaal door Neisseria gonorrhoeae, 
twee maal door Staphylococcus aureus en 12 maal door Gram-negatieve 
staven. SMART e.a. (1976) onderzochten 105 patiënten met symptomen 
van prostatitis. Bij 24 (23%) patiënten bleken bacteriën verantwoordelijk 
te zijn voor de aandoening. In een onderzoek van FRITJOFSSON e.a. (1973) 
bij 34 patiënten kon slechts bij 2 (6%) patiënten met zekerheid de diagnose 
chronische bactcriële prostatitis worden gesteld, terwijl MURNAGHAN e.a. 
(1973) bij geen van de door hen onderzochte 47 patiënten aanwijzingen 
hadden voor een bacteriële aetiologie. 
Bij 6 van de 15 patiënten bij wie de diagnose chronische bacteriële prostati-
tis was gesteld waren de kweken van urethra-uitstrijk, eerste urinefractie en 
"midstream'-urine negatief voor het betreffende micro-organisme. Nega-
tief betekent bij de door ons gebruikte methode minder dan 100 micro-
organismen per ml. Semenkweken waren bij alle 15 patiënten positief. 
Onderzoek van prostaatvocht, urine na prostaatmassage of semen blijkt 
noodzakelijk te zijn om de diagnose te stellen. Uitsluitend onderzoek van 
urine zonder voorafgaande prostaatmassage is onvoldoende. Bij microbio-
logisch onderzoek bij patiënten met chronische bacteriële prostatitis is 
semen een goed alternatief voor prostaatvocht. Dit is ook gebleken uit het 
onderzoek van MOBI.EY (1975). 
In de 11 gevallen van chronische bacteriële prostatitis waarbij wij de 
"antibody-coating" test hebben kunnen uitvoeren was deze steeds positief. 
We hebben zelf geen onderzoekingen gedaan bij patiënten die alleen een 
infectie van de blaas hadden zonder gelijktijdige prostatitis. Onderzoekers 
die dit wel hebben gedaan (o.a. BEEUWKES e.a., 1980; zie 1.2.2.) vonden in 
deze gevallen zelden "antibody-coating" van bacteriën. De "antibody-
coating" test kan waardevol zijn bij de diagnostiek van lagere urinewegin-
fecties als het gaat over de vraag of de prostaat bij het proces is betrokken. 
In overeenstemming met de literatuur (o.a. ZINNER, 1975 ; MEARES, 1980) 
waren Gram-negatieve staafvormige bacteriën in de meeste van de door 
ons onderzochte gevallen de verwekkers van de chronische bacteriële 
prostatitis. Uit ons onderzoek bleek dat Streptococcus faecalis en 
β -hemolytische Streptococcen van groep В geen of een ondergeschikte rol 
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spelen als verwekkers van prostatitis Hetzelfde geldt voor Staphylococcus 
saprofyticus Wij menen dat bij de 6 patiënten bij wie Staphylococcus 
saprofyticus is geïsoleerd het micro-organisme niet van belang is geweest 
bij de ziekte, op grond van het feit dat de organismen in geringe hoeveelhe-
den als onderdeel van een mengcultuur en op 2 uitzonderingen na uitslui-
tend uit urethra en/of semen zijn geïsoleerd Staphylococcus saprofuicus 
werd bij 2 gezonde personen geïsoleerd 
Bij vele patiënten en gezonde personen werden obligaat anaerobe bacte-
riën geïsoleerd Deze resultaten stemmen goed overeen met die van BOWIE 
e a (1977c) De verschillende soorten anaerobe bacteriën verschillen sterk 
in hun gevoeligheid voor zuurstof (LOESCHE, 1969) De wijze waarop ons 
onderzoekmateriaal is verzameld en verwerkt was dusdanig dat het niet 
mogelijk was zeer strikt anaerobe bacteriën te kweken. Het onderzoekma-
teriaal en de beente media zijn daarvoor te lang onder aerobe condities 
bewaard De door ons geïsoleerde anaerobe bacteriën zijn in feite gematigd 
anaëroob (engels· "moderate anaerobs"). Dat obligaat anaerobe bacteriën 
in de Pathogenese van chronische prostatitis een rol kunnen spelen, is 
door ons onderzoek weliswaar niet volledig uitgesloten, doch wel zeer 
onwaarschijnlijk In de eerste plaats hebben wij in geen enkel geval in 
preparaten van materiaal veel bacteriën waargenomen die niet uit het 
materiaal konden worden gekweekt, terwijl bij chronische prostatitis door 
aerobe bacteriën de micro-organismen in preparaten van prostaatvocht, 
urine na prostaatmassage of semen duidelijk zijn waar te nemen. Verder 
werden anaerobe bacteriën steeds slechts in geringe hoeveelheden uit 
urine, prostaatvocht en semen geïsoleerd, en nooit in reincultuur Boven-
dien werden bij vele patiënten de uit urine, prostaatvocht of semen geïso-
leerde anaerobe bacteriën ook geïsoleerd uit de urethra-uitstnjk en werden 
ze even vaak bij patiënten als bij gezonde personen waargenomen. De 
mogelijkheid dat zeer strikt anaerobe bacteriën prostatitis kunnen veroor-
zaken is naar onze mening erg klein 
Uit de resultaten van ons onderzoek - waarin bij slechts 3 patiënten virus, 
resp éénmaal herpes simplex- en tweemaal cytomegalovirus, werd geïso-
leerd - kan niet worden geconcludeerd dat er een oorzakelijk verband 
bestaat tussen virus en chronische prostatitis. Herpes simplex-virus en 
cytomegalovirus kunnen in de tractus urogenitals worden aangetroffen 
zonder dat dit met klinische verschijnselen gepaard gaat In andere virolo-
gische studies (NIELSEN en VESTFRGAARD, 1973, M Ä R D H en COLLEEN, 
1975) werd evenmin aangetoond dat virussen verwekkers van prostatitis 
zijn Wel heeft men aangetoond dat herpesvirussen prostaatcellen kunnen 
infecteren en is de veronderstelling geopperd dat /e misschien een rol 
80 
spelen bij de Pathogenese van prostaatcarcinoom. In prostdatcarcinoom-
cellen zijn namelijk antigenen aangetoond die specifiek zijn voor humaan 
cytomegalovirus ( R A P P e a , 1975, Gì RDi R e a , 1977, G E R D E R en RAPI' , 
1980) Voorts zijn op virus gelijkende structuren waargenomen bij electro-
nenmicroscopisch onderzoek van prostaatweefsel (WbBBER en BOULDIN, 
1977) 
Tontlopsis glabrata werd verantwoordelijk geacht voor één geval van chro-
nische prostatitis De conclusie dat Tontlopsis glabrata de oorzaak was van 
de klachten van de patient is gebaseerd op het feit dat de patient na 
behandeling, waarbij het micro-organisme verdween, vrij van klachten 
werd en dit bleef De behandeling bij deze patient, die 4 jaar eerder wegens 
prostaathypertrophie een transvesicale prostatectomie had ondergaan, be-
stond uit het alkaliseren van de urine Torulopsis glabrata is erg gevoelig 
voor alkaliseren (EDEBO en SPET/, 1965) Vóór behandeling waren de 
prostaatresten zeer pijnlijk, na behandeling niet meer Tontlopsis glabrata 
komt bij ruim 1 % van de mannen als commensaal in de tractus urogenitals 
voor (AMEARN e a , 1966). Dat prostatitis door gisten zeldzaam is, is in 
overeenstemming met de literatuur (MEARES, 1980). 
Trichomonas \agmalis kan prostatitis veroorzaken, doch slechts in een 
klein percentage van de gevallen (MEARES, 1980) Wij vonden slechts een 
geval van prostatitis waarschi|nlijk door Trichomonas vaginalis VAN 
LAARHOVEN ( 1965) toonde daarentegen Trichomonas vaginalis aan bij 23 
(9,7%) van 238 patiënten. 
Mycoplasma hominis en Ureaplasma iireahticum werden vaker geïsoleerd 
bij patiënten met chronische prostatitis dan bij gezonde personen U 
ureahticum werd significant vaker geïsoleerd bij de groep patiënten met 
"met-specifieke" prostatitis dan bij gezonde personen, ondanks de om-
standigheid dat de meeste patiënten in het verleden in verband met klach-
ten tetracyclinc-prcparaten hadden gebruikt. Alleen uit het feit dat Urea-
plasma bij patiënten vaker voorkomt dan bij gezonden, mag niet worden 
geconcludeerd dat er een causale relatie is tussen dit micro-organisme en 
chronische prostatitis. Mogelijk hebben de patiënten met prostatitis vaker 
sexuele relaties met verschillende partners gehad dan de gezonde personen 
Het is bekend dat de frequentie van kolonisatie van de tractus genitalis met 
Mycoplasma en Ureaplasma stijgt bij meer sexuele contacten. Wij beschik-
ten niet over gegevens omtrent sexuele contacten bij de door ons onder-
zochte personen 
Twaalf van de 38 patiënten met "met-specifieke" prostatitis bij wie Urea-
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plasma was geïsoleerd reageerden gunstig op de therapie die het micro-
organisme deed verdwijnen Dit wijst op een relatie tussen Ureaplasma en 
prostatitis Op deze relatie is ook in andere recente studies gewezen 
(WFIDNFR e a , 1979, 1980) 
Aanwezigheid van Ureaplasma gaat echter zeker niet in alle gevallen 
gepaard met ziekte Men zou kunnen veronderstellen, dat pathogène en 
niet-pathogene Ureaplasma-stammen tot verschillende serotypen behoren 
en dat gevallen van prostatitis en prostato-urethntis worden veroorzaakt 
door typen die minder frequent voorkomen Hoewel de getallen te klein 
zijn om definitieve conclusies te mogen trekken, steunen de uitkomsten van 
ons onderzoek deze hypothese niet De Ureaplasmas die werden geïsoleerd 
bij de patiënten die gunstig op therapie reageerden behoorden tot 5 seroty-
pen In studies over de betekenis van Ureaplasma bij urethritis (PIOT, 
1976, SHEPARD en LLNCEFORD, 1978) is evenmin een verband vastgesteld 
tussen serotype en pathogène vermogen 
U ureah tic urn-stammen zijn in experimentele condities zonder twijfel in 
staat ziekte te veroorzaken Op de eerste plaats zij gewezen op ïnoculatie-
studies bij vrijwilligers, bij wie de urethra met Ureaplasmas werd besmet en 
bij wie zich vervolgens urethritis en prostatitis ontwikkelde (JANSCH, 1972, 
TAYLOR-ROBINSON e a , 1977a, zie blz 20) Voorts kunnen Ureaplasmas 
(van de mens) mastitis bij muizen teweegbrengen (HOWARD e a , 1975) en 
kunnen sommige Ureaplasma-stammen mastitis bij geiten veroorzaken 
(GOURLAY e a , 1973) Sommige boviene T-mycoplasma-stammen kun-
nen mastitis bij koeien veroorzaken, andere stammen niet Verder is er 
aangetoond dat een humane T-mycoplasma-stam pneumonie bij muizen 
kan veroorzaken, terwijl andere stammen hiertoe niet in staat zijn 
(TAYLOR-ROBINSON, 1975) Uit deze onderzoekingen blijkt dat sommige 
Ureaplasma-stammen pathogeen zijn 
Men kan zich afvragen of sommige Ureaplasma-stammen onder natuur-
lijke omstandigheden pathogeen zijn \oor de mens bij besmetting van 
urethra ot prostaat Zoals reeds is opgemerkt, suggereren onze gegevens 
dat er verband bestaat tussen Ureaplasma en prostatitis Deze aanwijzing is 
vooral gebaseerd op het gunstige effect van antibiotische behandeling die 
de Ureaplasma deed verdwijnen De mogelijkheid dat bij deze patiënten 
een ander, niet gekweekt, sexueel overdraagbaar en voor tetracycline 
gevoelig micro-organisme voor de klachten verantwoordelijk was, is niet 
uitgesloten Tegen de relatie van prostatitis en Ureaplasma pleit dat 2 
patiënten bij wie uit prostaatvocht geen Ureaplasma was geïsoleerd, toch 
goed op therapie reageerden Bij een patient werd Ureaplasma wel uit 
urine na prostaatmassage geïsoleerd, bij de ander uit semen Verder werd 
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er een goede reactie op therapie waargenomen bij 3 van de 18 patiënten 
met "niet-specifieke" prostatitis bij wie in het geheel geen Ureaplasma was 
geïsoleerd. Deze 3 patiënten hadden in het verleden in verband met klach-
ten nooit tetracycline gebruikt. 
Uit ons onderzoek kwam geen duidelijke relatie naar voren tussen M. 
hominis en chronische prostatitis. Andere onderzoekers (o.a. MÀRDH en 
COLLEEN, 1975) konden evenmin aantonen dat dit micro-organisme een 
rol speelt in de Pathogenese van prostatitis. Er zijn geen duidelijke aanwij-
zingen dat M. hominis ziekten bij de man veroorzaakt (TAYLOR-
ROBINSON en MCCORMACK, 1979, 1980). 
Bij 7 patiënten werd Chlamydia trachomatis geïsoleerd. Al deze patiënten 
hadden tevens urethritis. Hun belangrijkste klacht was urethraal écoule-
ment. Waarschijnlijk heeft de infectie zich bij deze patiënten van de urethra 
naar de prostaat uitgebreid. 
Antistoffen tegen C. trachomatis kwamen significant vaker voor bij patiën-
ten dan bij gezonde personen. Dit hoeft niet te wijzen op een relatie tussen 
Chlamydia en prostatitis. Het kan ook berusten op een veel hogere promi-
scuïteit bij de patiënten in vergelijking met de gezonde personen. Gezien 
het voorkomen van venerische ziekten in de anamnese bij 9 van de 102 
patiënten (6 maal gonorrhoe, 2 maal lues en 1 maal condylomata accumina-
ta) en bij geen van de gezonde personen is een hogere promiscuïteit 
waarschijnlijk een van de redenen voor het vaker voorkomen van antistof-
fen. Antistoftiters t.o.v. C. trachomatis van 1:64 of hoger worden be-
schouwd als een aanwijzing voor een bestaande of recente infectie. Toch 
hebben wij bij een aantal patiënten met een titer van 1:64 of hoger geen 
Chlamydia kunnen isoleren. Misschien is de situatie bij chronische prostati-
tis vergelijkbaar met die bij trachoom. Trachoom wordt veroorzaakt door 
C. trachomatis van de serotypen A, В, Ba en С. In de acute fase van 
trachoom is het mogelijk om in 70% van de gevallen Chlamydia te isoleren, 
in de chronische fase van de ziekte nog slechts bij 5% (MARDH e.a., 1978). 
Het is opvallend dat op één na alle patiënten met "niet-specifieke" prostati-
tis bij wie Ureaplasma en/of Chlamydia waren geïsoleerd en bij wie thera-
pie een gunstig effect had, tevens verschijnselen van urethritis hadden. De 
patiënt zonder verschijnselen van urethritis had wel een duidelijke leucocy-
tose in het prostaatvocht (20 — 30 leucocyten per gezichtsveld bij 1.000-
malige vergroting). Daarentegen gaf de behandeling in geen enkel geval 
verbetering bij patiënten met Ureaplasma-besmetting die uitsluitend 
klaagden over pijn en bij wie het aantal leucocyten in prostaatvocht, semen 
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of unnesediment niet duidelijk verhoogd was, hoewel de Ureaplasmas na de 
behandeling wel waren verdwenen. Deze bevindingen suggereren dat 
"met-specifieke" prostatitis alleen in die gevallen goed op behandeling 
reageert als de aandoening gepaard gaat met urethritis Vooral in deze 
gevallen lijkt het van belang naast kweekproeven op bacteriën, gisten en 
Trichomonas ook onderzoek op Ureaplasma en Chlamydia te laten verrich-
ten, en - indien de uitslag op Ureaplasma of Chlamydia positief is- tetracy-
cline te geven In verband met kans op recidief dient ook de partner te 
worden behandeld, omdat recidief gevolg kan zijn van herbesmetting door 
de partner Microbiologisch onderzoek en antimicrobiele therapie zijn niet 
geïndiceerd bij patiënten die uitsluitend over pijn klagen (prostatodynie) 
en bij wie - na herhaald onderzoek - in urine, prostaatvocht en/of semen 
geen verhoogd aantal leucocyten wordt gevonden 
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SAMENVATTING 
Chronische prostatitis komt vooral voor bij mannen boven de 30 jaar, 
minder vaak op jongere leeftijd Chronische prostatitis kan ontstaan na 
acute prostatitis, doch in de meeste gev allen is er geen acute prostatitis in de 
anamnese Symptomen van chronische prostatitis zijn krampende pijn in de 
perineale regio, pijn in de onderbuik, dysune, frequente mictie, haemo-
spermie en recidiverende urineweginfecties Bij chronische bactenele pros-
tatitis kunnen perioden met koorts voorkomen Sommige patiënten tonen 
geen klinische verschijnselen van urinewcgintecties, maar uitsluitend 
asymptomatische bactenune of leucocytune De diagnose chronische pros-
tatitis is een klinische diagnose Een minderheid van de gevallen van 
chronische prostatitis wordt door bacteriën veroorzaakt, die dan onder 
meer in prostaatvocht worden aangetroffen In de meeste gevallen blijven 
de kweken van prostaatvocht op bacteriën echter steriel, zelfs indien het 
prostaatvocht purulent is Algemeen wordt aangenomen dat een deel van 
de gevallen van chronische prostatitis waarbij het bacteriologisch onder-
zoek negatief is, door andere micro-organismen wordt veroorzaakt, die niet 
op de voor bacteriologisch onderzoek gebruikelijke voedingsbodems 
groeien, zoals Mycoplasma, Ureaplasma, Chlamydia, gisten en Trichomo-
nas vaginalis Naar de betekenis van Mycoplasma, Ureaplasma en Chlamy-
dia voor het ontstaan van chronische prostatitis is slechts weinig onderzoek 
verricht Verder zou volgens de gangbare opvatting een aantal gevallen van 
chronische prostatitis niet het gevolg zijn van infectie, maar zouden de 
symptomen van psychische aard zijn 
Het doel van ons onderzoek w as na te gaan welke micro-organismen een rol 
kunnen spelen bij het ziektebeeld van chronische prostatitis Het onder-
zoek was in het bijzonder gericht op de betekenis van Ureaplasma en 
Chlamydia Bij een groep van 102 patiënten bij wie - door urologen - op 
klinische gronden de diagnose chronische prostatitis was gesteld, werd 
microbiologisch onderzoek verricht De patiënten varieerden in leeftijd 
van 18 — 69 jaar, de gemiddelde leeftijd was 40 jaar Een uitstrijk van de 
urethra, de eerste 10 ml urine, ' midstream"-unne, prostaatvocht, urine na 
prostaatmassage en semen werden op micro-organismen onderzocht De 
monsters werden acroob en anaëroob gekweekt en verder onderzocht op 
Neisseria gonorrhoeae, gisten, Inüiomonas vaginalis. Mycoplasma homi-
nis, Ureaplasma urealyticum, Chlamydia trachomatis en virussen, о a op 
herpes simplex-virus en cytomegalovirus Verder werd bij hen serologisch 
onderzoek verricht door middel van luesreacties, de complementbindings-
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reactie op antistoffen tegen herpes simplex-virus en cytomegalovirus en de 
micro-immunofluorescentiereactie op antistoffen tegen Chlamydia tra-
chomatis Ter vergelijking werd op ongeveer dezelfde wijze een groep van 
51 gezonde mannen onderzocht, die in leeftijd varieerden van 27 - 52 jaar. 
Hun gemiddelde leeftijd was 38 jaar BIJ de gezonde mannen werd geen 
prostaatvocht onderzocht. 
Bij 15 van de 102 patiënten werd de ziekte door bacteriën veroorzaakt, en 
wel bij 11 door E. coli, 2 door Staphylococcus aureus, 1 door Klebsiella 
pneumoniae en 1 door Neisseria gonorrhoeae De frequentie van door 
bacteriën veroorzaakte chronische prostatitis was ongeveer even hoog als 
die in andere studies Bij alle patiënten met chronische bactenele prostatitis 
was het onderzoek op "antibody-coating" positief Verder mocht worden 
aangenomen dat Trichomonas vaginalis en Torulopsis glabrata ieder ver-
antwoordelijk waren voor éen geval van chronische prostatitis Bij één 
patient met bactenele prostatitis werd herpes simplex-virus geïsoleerd en 
bij 2 patiënten cytomegalovirus. Maar deze virussen waren waarschijnlijk 
niet de verwekkers van de aandoening, gezien het geringe aantal positieve 
gevallen en de omstandigheid dat herpes simplex-virus en cytomegalovirus 
dikwijls in de tractus urogenitals worden aangetroffen zonder dat dit met 
klinische verschijnselen gepaard gaat. Bij meer dan de helft van de patiën-
ten werden uit de urethra en semen anaerobe bacteriën gekweekt, meestal 
Peptococcus, Peptostreptococcus, Veillonella en Bacteroides. BIJ bijna de 
helft van de patiënten werden ze uit prostaatvocht gekweekt. Anaerobe 
bacteriën waren vrijwel zeker niet de oorzaak van chronische prostatitis, 
omdat het aantal bacteriën betrekkelijk klein was (minder dan 10 000 
micro-organismen per ml), ze nooit in reincultuur voorkwamen en even 
vaak bij gezonden als patiënten werden aangetroffen. Bij 38 patiënten 
werd uitsluitend commensale flora geïsoleerd. In totaal werd dus in 17 
gevallen een oorzaak voor de chronische prostatitis aangetoond Zeventien 
van de 102 patiënten hadden derhalve "specifieke" chronische prostatitis, 
85 "met-specifieke" prostatitis. 
Ureaplasma urealyticum werd geïsoleerd bij 13 (25,5%) van de 51 gezonde 
personen en bij 42 (41,2%) van de 102 patiënten. Van de groep van 85 
patiënten met "met-specifieke" prostatitis waren 40 (47%) positief op 
Ureaplasma. Het verschil in frequentie van isolatie tussen patiënten met 
"met-specifieke" prostatitis en gezonde personen was significant. Myco-
plasma hominis werd geïsoleerd bij 2 gezonde personen en bij 10 van de 85 
patiënten met "met-specifieke" prostatitis. Dit verschil is niet significant. 
Bij 8 patiënten werden zowel Mycoplasma hominis als Ureaplasma urea-
lyticum aangelroften Uit deze gegevens mag men niet concluderen dat 
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Ureaplasma de oorzaak van chronische "niet-specificke" prostatitis kan 
zijn. Het is mogelijk dat de patiënten met prostatitis meer sexuele partners 
hebben gehad dan de gezonde personen en dat tengevolge hiervan bij 
patiënten vaker Ureaplasma werd aangetroffen. Het is bekend dat de 
frequentie van kolonisatie van de tractus urogenitalis met Ureaplasma 
toeneemt met het aantal sexuele partners. Wij beschikken niet over gege-
vens omtrent sexuele contacten bij de door ons onderzochte personen. 
Chlamydia trachomatis werd bij 7 patiënten en bij geen van de gezonde 
personen geïsoleerd. De 7 patiënten hadden behalve symptomen van pros-
tatitis ook symptomen van urethritis. Verder bleek uit serologische onder-
zoekingen dat 50 (49%) van de 102 patiënten antistoffen tegen Chlamydia 
trachomatis hadden, in tegenstelling met 9 (18%) van de 51 gezonde 
personen. Het verschil was zeer significant. Bij 2 patiënten werden zowel 
Chlamydia trachomatis als Ureaplasma geïsoleerd. 
Alle 47 patiënten met "niet-specifieke" prostatitis bij wie Mycoplasma, 
Ureaplasma (soms tesamen met Mycoplasma) of Chlamydia waren ge-
kweekt, werden gedurende 25 dagen behandeld met tetracycline ( 1.000 mg 
per dag) of doxycycline (100 mg per dag). De sexuele partners werden 
gedurende dezelfde tijd meebehandeld. De micro-organismen verdwenen 
bij op twee na alle patiënten na één kuur, bij 2 patiënten na 2 kuren. Van de 
38 patiënten bij wie Ureaplasma (of Mycoplasma èn Ureaplasma) was 
geïsoleerd, hadden 12 na de behandeling geen klachten meer. Bij de 12 
patiënten was vóór de behandeling in het prostaatvocht of in de na pros-
taatmassage verzamelde urine een groot aantal leucocyten waargenomen. 
Na de behandeling was het aantal leucocyten aanmerkelijk verminderd. De 
gunstige reactie op therapie bij sommige patiënten wijst er op dat Urea-
plasma in deze gevallen verantwoordelijk of medeverantwoordelijk kan 
zijn voor het ontstaan van chronische prostatitis. Verder was het opmerke-
lijk dat 11 van de 12 patiënten, die gunstig op therapie reageerden, tevens 
symptomen van urethritis hadden. Alle 7 patiënten bij wie Chlamydia was 
geïsoleerd, reageerden gunstig op therapie. Achttien van 38 patiënten bij 
wie uitsluitend commensale flora was geïsoleerd, werden eveneens met 
tetracycline of doxycycline behandeld. Ook de sexuele partners werden 
meebehandeld. Bij slechts 3 van hen had de therapie een gunstig effect. 
Wij hebben verder onderzocht of er verband bestond tussen het serotype 
van Ureaplasma urealyticum en pathogène vermogen. Daartoe werden alle 
stammen getypeerd met behulp van de indirecte immunofluorescentiereac-
tie. Het bleek dat de stammen tot 8 verschillende serotypen behoorden. 
Hoewel serotype 3 vaker bij patiënten dan bij gezonde personen voor-
kwam, zijn de getallen te klein om hieruit definitieve conclusies te mogen 
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trekken Verder werd er geen verband waargenomen tussen het effect van 
therapie en serotype 
De resultaten van onze studie wijzen erop dat, naast bacteriën, Trichomo-
nas en Torulopsis, Chlamydia trachomatis chronische prostatitis kan ver-
oorzaken tengevolge van uitbreiding van infectie van de urethra naar de 
prostaat en verder dat ook Ureaplasma urealyticum waarschijnlijk een rol 
kan spelen in de Pathogenese \ an sommige gevallen van chronische pros-
tatitis. Het effect van therapie is afhankelijk van de uitgebreidheid van de 
aandoening, de prognose is gunstig indien prostatitis vergezeld gaat met 
urethritis 
Tenslotte willen wij erop wijzen dat microbiologisch onderzoek niet is 
geïndiceerd bij patiënten die alleen over pijn klagen en bij wie in urine, 
prostaatvocht of semen geen leucocyten worden aangetroffen. Deze pa-
tienten lijden aan prostatose of prostatodynie, niet aan prostatitis 
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SUMMARY 
Chronic prostatitis is a very common disease. It may occur at any age, but 
most men with chronic prostatitis are between 30 and 60 years of age. 
Although chronic prostatitis may follow an attack of acute prostatitis most 
patients give no history of this. Chronic prostatitis is widely variable in its 
clinical manifestations. Most patients present with varying degrees of irrita-
tive voiding symptoms such as burning on urination, frequency, nocturia 
and genital and perigenital pain. Sometimes there is blood in the urine or in 
the seminal fluid or there is a urethral discharge. In chronic bacterial 
prostatitis low grade fevers are occasionally observed. In only a minority of 
cases of clinically diagnosed chronic prostatitis can pathogenic bacteria be 
found in the prostatic secretion. In most instances, normal bacteriological 
cultures of prostatic fluid remain sterile even in the presence of a nearly 
purulent prostatic secretion. The majority of cases are therefore considered 
to be due to non-bacterial causes. 
Since in many patients with symptoms of chronic prostatitis no known 
urogenital tract pathogens can be isolated (and in addition no increase of 
leucocytes in the prostatic fluid is found) it is questionable whether an 
infection is always the cause of this condition. Many clinicians consider the 
symptoms of a substantial number of these patients to be psychological 
rather than somatic in origin. 
The aim of the study was to investigate the role of various micro-organisms 
in the pathogenesis of chronic prostatitis. Specimens were examined from 
102 patients with symptoms and signs of chronic prostatitis, which had been 
present for at least 3 months. The patients varied in age from 18 to 69 years, 
and the mean age was 40. Urethral samples (taken with a sterile loop), the 
first 10 ml of voided urine, the midstream-portion of urine, prostatic fluid 
(expressed by massage), and the first 10 ml of urine after prostatic massage 
were collected from each patient. One week later seminal fluid obtained by 
masturbation was received. All specimens were incubated on blood agar 
plates under aerobic and anaerobic conditions and further tested for Neisse-
ria gonorrhoeae, yeasts, Trichomonas vaginalis, Mycoplasma hominis, 
Ureaplasma urealyticum, Chlamydia trachomatis, herpes simplex-virus and 
cytomegalovirus. Serum specimens from these patients were tested for 
antibodies to chlamydiae by means of a micro-immunofluorescence test 
and for antibodies against herpes simplex-virus and cytomegalovirus by 
means of the complement-fixation test. Serological tests for syphilis were 
also carried out. The results were compared with those obtained from a 
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group of 51 healthy men, varying in age from 27 to 52 years, whose mean 
age was 38 years. These 51 men were subjected to the same procedures, 
except for prostatic massage. 
In 15 of the 102 patients aerobic bacteria were found tobe the cause of the 
illness (11 E. coli, 2 Staphylococcus aureus, 1 Klebsiella pneumoniae, 1 
Neisseria gonorrhoeae). In all there was a positive antibody-coating. Thus, 
approximately 15% of the patients had chronic prostatitis due to bacteria. 
Similar figures are mentioned in other studies on this subject. In one of our 
patients Trichomonas vaginalis and in another a yeast (Torulopsis glabrata) 
was found to be the cause of the illness. In one patient with bacterial 
prostatitis herpes simplex-virus was isolated, in 2 patients cytomegalovirus. 
There were no significant differences in the antibody titers against herpes 
simplex-virus and cytomegalovirus between patients and healthy men. 
Anaerobic bacteria were isolated from the urethral samples and the seminal 
fluid from more then half of the patients and healthy men (mostly Pepto-
cocci, Peptostreptococci, Veillonella and Bacteroides) but always in very 
low counts. A pure culture of anaerobes in prostatic or seminal fluid was 
never found in counts exceeding 10.000 per ml. Thus, anaerobic bacteria 
seem to be of minor importance in male uro-genital infections, except 
possibly in prostatic abscesses, from which they have been isolated in 
significant numbers. The overall results indicate that only 17 of the 102 
patients had "specific" prostatitis due to know urogenital tract pathogens 
and that 85 had "non-specific" prostatitis. 
Ureaplasma urealyticum was isolated from 13 (25,5%) of the 51 healthy 
men and from 42 (41,2%) of the 102 patients. When we considered only 
the 85 cases of "non-specific" prostatitis, it appeared that 40 (47%) of the 
85 were positive for Ureaplasma. This difference in isolation rates between 
patients with "non-specific" prostatitis and healthy men was significant. 
Mycoplasma hominis was found in 2 healthy men and in 11 patients. When 
only the "non-specific" cases were considered, it appeared that 10 of the 85 
cases were positive for mycoplasmata. This difference was not significant. 
From these figures, although in one respect significant, it cannot be conclu-
ded that there is an aetiological relationship between Ureaplasma and 
chronic "non-specific" prostatitis. It is possible that the patients with pros-
tatitis had more sexual partners than the control-group but we have no data 
with which to evaluate this possibility. It is well known that the rate of 
colonization with Ureaplasma is closely associated with the number of 
sexual partners. 
In 7 patients Chlamydia trachomatis was isolated (but in none of the healthy 
men). All 7 patients with chlamydiae had symptoms of prostatitis (rectal 
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palpation disclosed a swollen, painful prostate), as well as urethritis A 
serological study showed that 50 (49%) of the 102 patients had antibodies 
tochlamydiae, in contrast to 9 ( 18%) of the 51 controls This difference was 
verv significant From 38 patients, only commensal flora could be isolated 
(namely diphtheroids, Staph epidermide, micrococci, α-streptococci, 
peptococci, peptostreptococci) 
All patients with "non-specific" prostatitis associated with M hominis (2), 
U ureal) ticum (30), M hominis + U ureal) tuum (H), Chlamydia tracho­
matis (5) and Chlamydia trachomatis + U urealvticum (2) were treated 
with tetracycline ( 1 000 mg per day) or doxycycline (100 mg per day) for 25 
days The sexual partners were also treated during the same time The 
organisms disappeared from all (2 patients needed 2 cures) and 12 patients 
with L' ureal\ticum (2 + M hominis) became free of symptoms These 12 
patients had high leucocyte counts in their prostatic fluid or urine after 
prostatic massage, and these were reduced after adequate therapy Eleven 
of these patients also had symptoms of urethritis The 7 patients with 
chlamydiae were all cured of their infection Eighteen of the 38 patients 
from whom only commensal flora could be cultured were treated in the 
same way Three became free of complaints Because various serotypes of 
Ureaplasma may differ in pathogenicity all strains were serotyped by means 
of indirect immunofluorescence The figures were too small for statistical 
analysis and allowed tentative conclusions only It appeared that there was 
no distinct difference in the distribution of serotypes of Ureaplasma be­
tween patients and healthy men Furthermore, no relation could be demon­
strated between a favourable outcome of tetracycline therapy and particu­
lar serotypes 
The results of this study suggest that Ureaplasma urealyticum plays a role in 
the pathogenesis of certain cases of prostatitis and also suggest that Chla-
mvdia trachomatis urethritis can extend to the prostate gland Urethritis 
accompanying the prostatitis seems to indicate a favourable prognosis In 
patients who only complain of pain, and who have no leucocytes in urine, 
prostatic fluid or seminal fluid, extensive microbiological studies are not 
indicated These patients have no infection, therefore no prostatitis, but 
prostatosis (prostatodynia) 
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STELLINGEN 
I 
Bij patiënten met symptomen van prostatitis bij wie in prostaatvocht, urine 
na prostaatmassage of semen geen leucocytose wordt waargenomen, is 
microbiologisch onderzoek niet geïndiceerd. 
II 
Bij prostatalgie zijn psychologische aspecten minstens even belangrijk als 
microbiologische. 
III 
Urineweginfecties bij mannen dienen door urologen te worden behandeld. 
IV 
Het onderzoek van Stevens en Merigan wettigt niet hun conclusie dat 
herpes zoster-immuunglobuline geen voordelen heeft boven normaal se-
rum y -globuline ter profylaxe van disseminatie van een herpes zoster-
infectie bij patiënten met verminderde weerstand. 
Stevens, D A en Mengan, Τ С (1980) 
Arch intern Med 140, 52 
V 
Bij peri- of myocarditis dienen bacteriologische en serologische onderzoe­
ken ter herkenning van salmonellose te worden verricht. 
Thcler-Ballmer. D , Noseda, G., Reiner, M en 
Keller. H. (1980) Schweiz med Wschr ПО, 
1394 
VI 
Rotavirus kan een oorzaak zijn van gastro-enteritis bij volwassenen. 
Cubitt, W D. en Holzel. H. (1980) J clin 
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VII 
De anaemie bij malaria is niet alleen te verklaren door afbraak van met 
Plasmodium geïnfecteerde erythrocyten. 
Woodruff, A W , Ansdell, V Ε. en Pettitt, 
L. E (1979) Lancet/, 1055. 
Vili 
Er is voldaan aan de postulaten van Koch voor wat betreft de relatie Urea­
plasma urealyticum en urethritis. 
IX 
Jodiumkleuring ter detectie van insluitlichaampjes van Chlamydia tracho­
matis in weefselcultuur kan fout-positieve resultaten geven. 
Hipp, S S en Gump, D W. (1980). New Engl 
J Med 302, 1367 
X 
Kwantitatieve bepalingen van "C-reactive protein" tijdens het verloop van 
chronische polyarthritiden is van beperkte waarde. 
XI 
Het afschaffen van de В.CG.-vaccinatie voor alle medewerkers in zieken­
huizen is onjuist. 
Nieuwe richtlijnen ten aanzien van artikel 2, 
onder A 9, van het "Besluit Normen en Alge­
mene Voorwaarden voor Erkenning van Zie­
kenhuizen" (Staatscourant 1977, nr 206), 
15 augustus 1979 
XII 
De cursus statistiek als onderdeel van de opleiding tot arts-microbioloog 
dient facultatief te zijn en niet, zoals vermeld in het opleidingsschema, 
verplicht. 
Besluit no 2 - 1978 van het Centraal College 
voor de erkenning en registratie van medische 
specialisten, inzake de opleidingseisen voor het 
specialisme medische microbiologie 
Medisch Contact 33, 114S (1978) 
XIII 
Eenieder die op de openbare weg een paard berijdt dient een proeve van 
bekwaamheid in het berijden van paarden te hebben afgelegd. 
XIV 
Methadonverstrekking aan drugverslaafden dient landelijk te worden ge­
registreerd. 
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